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PROBLEEM — gemiddeld steeds ouder én ongezonder, hogere kosten

Levensverwachting (zonder chronische ziektes) voor Nederlanders
(Nederlanders geboren in betreffende jaar; 1981-2011)
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KEUZE - zorg en dus ongezondheid verdringt welke andere uitgaven?

exclusief aanvullende verzekeringen, eigen risico en betaling

INKOMSTEN MILJOENENNOTA 2017 UITGAVEN
in miljarden euro totaal € 263,1 € 264,4 in miljarden euro totaal
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OF - Realiseren gemeenschappelijke en gedeelde waarde:
transitie van kostenbeheersing = gezondheidsrendement ?!

Een gezonde populatie is een actieve, productieve en gelukkige populatie en
€/jr Is daarmee een algemeen publiek belang dat collectief betaald mag worden
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Michael E. Porter, Ph.D.
n any field, improving performance and account-
1bility depends on having a shared goal that
unites the interests and activities of all stakeholders.
2000 2010 2020 2030
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Door verbeteren uitkomsten van de gehele integrale zorg:
meer gezondheid per zorg-euro = Triple Aim

2. Betere
gezondheid
(sub)populatie

Meer gezondheid
pEr zorg-euro

1. Beter 3. Lagere
ervaren zorg zorgkostengroei
individu per verzekerde

Bron: Berwick, Nolan and Whittington (2008); The Triple Aim: Care, health and Cost
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ook in geboortezorg
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Triple Aim vereist ontschotten naar regionale (deel)populatie contracten
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Verticale jaarlijkse afspraken
over beheersen groei zorgproductie

met budgetteren van verrichtingen

OpftiMedis.nl

Populatie zorgbehoefte A

Populatie zorgbehoefte C

Horizontale meerjaren afspraken
over beheersen groei zorgvraag

met beloning o.b.v. uitkomsten

“Als het ingewikkeld is in de zorg gaat het eigenlijk over geld,
en als het niet ingewikkeld is inmiddels ook” — medische stafbestuurder
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OptiMedis is ‘loodgieter’ integrator van regionale programma’s/contracten

Shared Integrale Subpopulatie Totale
Contractmodel* savings bekostiging bekostiging bekostiging
op subtotaal per patiént per verzekerde per persoon

Wondzorg

Zijn geen

sluitstuk, maar
OptiMedis.nl voor ontwikkeling, invulling,

(ki uitvoering en berekening o.b.v. VEKTIS data  “°%'" @

*VEROZ Whitepaper 2014 o.b.v. onderzoek naar internationale Triple Aim successen



Geboortezorg is klaar voor Triple Aim!?

Contractinnovatie: integrale bekostiging

! Regionale ‘integrator’: geboortezorgnetwerk entiteit

Triple Aim zorg & preventieprogramma’s: de inhoud

Populatie data: gezamenlijke ICT/data infrastructuur
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{7 E 4_@,,0@:- Opstartfinanciering: module integratie van geboortezorg
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q Waarom een geboortezorgorganisatie?

Samen verantwoordelijk

Alle professionals vormen een netwerk om samen een zo
gezond en veilig mogelijke zorg rond zwangerschap en
geboorte te bhieden. Dit vereist bindende afspraken over
kwaliteit, registratie, verantwoording en transparantie*®

*
Stuurgroepadvies — “Een goed begin®,
december 2009

www.goedgeboren.nl



é Uitgangspunten geboortezorgorganisatie

De geboortezorgorganisatie:

www.goedgeboren.nl
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é Mogelijke betrokken zorgorganisaties

Zorgorganisaties bij de geboortezorgorganisatie

Kraamzorgorganisaties

Moeder en kind

@ket (naar @ Ziekenhuizen

L Medisch specialistisch bedrijven
Geboortezorgorganisatie >

i Echocentra

Céén t:arief) Kraam/ geboortezorg hotels

| Gezondheidscentra
Zorgverzekeraar

Maatschappen/ cooperaties van verloskundigen

etc.

www.goedgeboren.nl



Hoofdactiviteiten

De geboortezorgorganisatie:

“Loodgieterswerk ©”

www.goedgeboren.nl



Keuzes NZa voor 8 integrale prestaties plus kraamzorg uren

1x Miskraam eindigend voor 16 weken inclusief nazorg

2x Prenatale zorg: regulier en/of complex [inclusief echo’s]

3x Natale zorg: regulier, complex en/of intramuraal zonder indicatie
2x Postnatale zorg: regulier en/of complex

+ Kraamzorg postnataal per uur

Niet: Q a a
- (gezond) zwanger worden |

- obstetrische high care en intensive care

- opvoeding (huisarts, CJG, kinderarts) it - \ &
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Keuze bepaling integrale tarief prestatie 2 jIMU
som van individuele prestatie en tarieven

samen in geboortezorg

8 Integrale prestaties
en tarieven

Transitie
organisatie
kosten

1 Il =

Individuele prestaties en tarieven

. Elkeriick Elkerliek
Verloskundige Gynaecologen
praktijken ' via MSB

ziekenhuis




Schematisch tariefberekening 1:1 overgang JIM U

samen in geboortezorg
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Vorm volgt inhoud en ambitie: bepalende keuzes

- Zorg: wat helpt verbetering samenwerking en uitkomsten?
* Autonomie: waar heeft zorgverlener meer of minder vrijheid?

- Governance: wat maakt besturing moeilijker of makkelijker?

- Financieel: meer of minder inkomen en zekerheid?

* Juridisch: aansprakelijkheid individueel of collectief?

* Fiscaal: gevolgen voor zelfstandigheid en aftrek?
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Afweging vorm en structuur keuzes op perspectieven naar functie/rol

2017

Wi

samen in geboortezorg

Clearing house

Integraal tarief op één
rekening binnen t.b.v.
VLK-ZKH-KZ decl.

Zorg Gescheiden,
overdrachten
Autonomie Vrijheid in
gebondenheid
Governance Vooral centjes,
meer afstemming
Marktpositie leder voor zich,
éen gezicht/label
Financieel Onzeker,externe
marktwerking
Juridisch leder voor zich,
en samen aanspr.
Fiscaal Zelfstandig

20187,

Shared services

leder onafh. lid krijgt
betaald wat zij/hij doet

per verrichting

Aansluitende
zorg(paden)

Vrijheid in meer
gebondenheid

Netwerk: inhoud
iedereen eens?!

leder voor zich,
verschuiving zorg

Onzeker,interne
marktwerking

Veel contracten,
samen en indiv.

Problemen?

Joint Venture

Beroepsgroepen
vormen zelf en met

elkaar entiteit

Integrale
zorgpaden

Samen sterker,
maar gescheiden

Twee lagen: JV
en iedere partner

Samen bedrijf,
entiteit en sturing

Meer zekerheid,
inzetplanning

4 ‘stevige’
contracten

Extra risico’s
samen nemen

Integraal bedrijf

Gezamenlijk eigenaar,
zelf in loondienst, delen

winst onder deelnemers
Integrale
zorgproducten

Samen beslissen
en ondernemen

Aandeelhouders,
RvC, Directie

Samen regio-
positie/budget

Zekerheid,
flexibel, goodwill

Eenduidig,
€én entiteit
WTZi, loondienst



De keuzes en afwegingen tussen links < rechts

*  Vrijheid & eenvoud

- Eigen <& één organisatie naar cliént

- Zelfstandig < zekerheid

» Concurrentie <& samenwerking

» Discussie achteraf < vooraf

- Bundeling < integratie zorg

- Autonome < gezamenlijke ontwikkeling

* Individueel < gezamenlijke verantwoordelijkheid en risico

« Externe < interne transitie
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Integrale geboortezorg, -bekostiging en -organisatie:

De arfweging, keuze emn
daarmee vorm (s aan W...4
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