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. . q Guus Schrijvers
Algemene ontwikkelingen

De Nederlandse gezondheidszorg doet het goed
Er bestaan gemeenschappelijke kernwaarden
Toename zorgvraag is reden tot bezorgdheid
Kostengroei houdt groei zorgvraag niet bij
Digitalisering leidt tot grote veranderingen

Meer kennis bij burger

Alleen geleidelijke invoering van innovatie werkt
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Guus Schrijvers

De kernwaarden*

* Gelijke toegang tot de zorg voor iedereen

* Zorg in eigen woonomgeving

* duurzame relatie met patiént

* herkenbaar samenwerkend team

* persoonlijke continuiteit

* elektronisch patientendossier

* flexibele openingstijden

* structurele samenwerkingsafspraken met andere disciplines

* zorggerelateerde preventie en zorginnovatie

*NHG en LHV. Toekomstvisie huisartsenzorg, modernisering naar menselijke maat, huisartsenzorg in 2022, Utrecht
2012. http://www.tkv2022.nl/; Wiegers T. et al., Overzichtsstudies: de eerste lijn. Utrecht, Nivel, 2011.h ttp
:/lwww.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Rapport-overzichtsstudieeerste %20lijn.pdf. De Bakker D.H. et al., Op een
lijn, Toekomstverkenning eerstelijnszorg 2020, Nivel/RIVM, Utrecht
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. . - q Guus Schrijvers
Triple Aim voor beleidsmakers

1. Een betere gezondheid
2. Een hogere kwaliteit
3. Gelijk blijvende kosten

Geldt voor alle partijen

Geldt als basis voor Cappuccinomodel

Gezondheidsbeleid is niet: (geen) invoering van marktwerking,
de drie decentralisaties, artsen en dienstverband, hoogte eigen
risico, medezeggenschap van patienten, invoering ICT
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Afbeelding 1.2 Het Triple Aim model

Population
Health

Per Capita Cost

Guus Schrijvers

D)

Afbeelding 1.3 Het model van de marktwerking

Cliént / patiént / verzekerde

zorginkoopmarkt
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i - Guus Schrijvers
Het Cappuccinomodel 5’29

* Populatiegebonden bekostiging van zorginstellingen en
professionals (de koffie: 85%)

* Een laag volumentarief (de melk,10%)

* Een innovatietarief (het toefje schuim, 5%)

Gericht op het realiseren van TripleAim:
* Betere gezondheid
* Meer kwaliteit van zorg

* Gelijk blijvende kosten
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- Guus Schrijvers
Uw onderwerpen 5’29

zelf beslissen over verdere diagnostiek en behandeling?
vrijwillig levenseinde?

eigen bijdragen in de cure?

zelfbeschikkingsrecht voor wilsonbekwame mensen
preventie en leefstijl

ok wh =
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- Guus Schrijvers
Uw onderwerpen 5’?9

zelf beslissen over verdere diagnostiek en behandeling?
vrijwillig levenseinde?

eigen bijdragen in de cure?

zelfbeschikkingsrecht voor wilsonbekwame mensen
preventie en leefstijl

ok wh =

Alle beleid altijd beginnen met experimenten en innovaties
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Patient Empowerment & Guus Schijvers
D)

Zelfmanagement

* Men wil niet zelf digitaal registreren

* Motvational interviewing is nodig

* Van zorgen voor naar zorgen dat

* Maar zorgprofessionals zijn geen schoolmeesters

* Veel mensen met chronische aandoeningen zijn laag

geletteerd
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The Blue Button: mijn tweede keus

Blue Button® Integration
Health and Wellness Website

Blue Button
|Download
w/’ My Data

‘Blue Button,’ the Blue Button lego, and the slegan ‘Downlead My Data’ are Service Marks of the
U.5. Department of Veterans Affairs (VA), an agency of the United States Government, and are

used by permission of VA,
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zelf beslissen over verdere , —
diagnostiek en behandeling? 5‘29

* Veertig procent wil gedeelde besluitvorming

* Drie stappen 1. choice talk 2. option talk en 3. decision talk
* Kan makkelijk mislukken

* Ondersteuning van deze besluitvorming met beelden

* Andere gespreksvoering van artsen

* Giveitatry
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. vrijwillig levenseinde?
S

* Pil van Drion

* Wetgeving moet volgend zijn

* Niet medicaliseren

* Hulp bij vrijwillige levensbeéindiging?
* Ethiek gaat altijd over kleine stapjes
* Minder strafrechtelijke vervolging
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Eigen bijdragen in de cure? Guus Schrijvers
>

* Moeilijk te innen

* Liever volop gebruik van eigen risico

* Graag positieve prikkels

* Bv huisartsenpost is gratis en SEH niet

* Chronisch zieke die cursus volgt krijgt korting op premie

* Sturing door zorgverzekeraar. Bij keuze voor goed en
goedkoop ziekenhuis bij electieve ingrepen korting op premie
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zelfbeschikkingsrecht voor , ous enstvene
wilsonbekwame mensen 5’?\9

1. ledereen zou moeten beschikken over een curator voor het
geval dat ...

Altijd een OCO (= Onafhankelijke Client Ondersteuning)
De functie van case manager bestaat nauwelijks
Beschermd wonen is ideaal

Wellicht bieden de drie decentralisaties enige uitkomst

Wie wilsonbekwaam is, komt niet in aanmerking voor een
PGB

SN
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preventie en leefstijl Guus Schijvers
.

* Wat betekent BRAVQO?
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preventie en leefstijl Guus Schijvers
.

* Wat betekent BRAVQO?

* Meer Bewegen

* Niet Roken

* Minder Alcohol

* Minder en betere Voeding
* Meer Ontspanning

mail@guusschrijvers.nl www.guusschrijvers.nl



.n . . q Guus Schrijvers
Vijf niveaus van preventie

ok wh =

Preventie van oorlog, armoede en rampen

Gezonde en veilige infrastructuur (waterleiding, riolering)
Public health interventies (bv vaccinaties en screening)
Leefstijlbeinvioeding van de populatie

Ziektegebonden gezondheidseducatie
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Guus Schrijvers

Afbeelding 2.5 Kenmerken van enkele succesrijke preventieve interventies sinds 1850

Naam van de
preventieve
interventie

Bevorderen
hygiéne

Terugdringen
alcohol-
gebruik

Vaccinatie
van jonge
kinderen

Terugdringen
verkeers-
slachtoffers

Terugdringen
tabaks-
gebruik

Bron: zie tekst

Omge-
ving en
gedrag
aan-
gepakt?

Initiatief
bij
artsen?

ja

nee, brede
volks-
beweging

ja

Overheids-
steun?

Epidemio-
logische

Ramp
creéert
data ter urgentie?
onder-

steuning?

aarzelend

alleen voor
vaccinaties

ja, door
wetgeving

ja

mail@guusschrijvers.nl

Periode
tot brede
acceptatie?

circa
1850-1910

circa
1890 - 1960

circa
1920 - 1960

circa
1960 - heden

1960 - heden
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- - q Guus Schrijvers
Leefstijl veranderingen

* Aanpassen van omgeving
* Gezondheidseducatie
* Financiele prikkels
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- - q Guus Schrijvers
Leefstijl veranderingen

* Aanpassen van omgeving
* Gezondheidseducatie
* Financiele prikkels

Voelt u voor libertair paternalisme?
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Aanpassen van omgeving Guus Sctiers
=)

1. Meer groen in de woonomgeving

2. Calorie vermelding per gerecht in restaurants en in
kookprogramma’s op TV

3. Gezondheids-etiketering

4. Niet roken in openbare ruimten buiten

5. Niet roken in auto
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Nieuwe omgevingsinterventies: Guus Schrivers

terugdringen van overgewicht

* Andere inrichting van woonwijken: meer groen
* Gezondheidsetikettering
* Calorieen per gerecht op menukaart

Afbeelding 2.8 Voorbeeld van een gezondheidsetiket

Television chef recipe Supermarket ready meal

HIGH FLOW HIGH FLOW
SAT FAT A*SUGAR SAT FAT L*SUGAR

2711g  92¢ 83¢g 169 1729  68g 6.89 209
Per serve perserve perserve perserve per serve perserve perserve perserve

Bron: Howard S, Adams J, White M. Nutritional content of supermarket ready meals and recipes by television chefs
in the United Kingdom: cross sectional study. BMJ. 2012 Dec 14;345:e7607. doi: 10.1136/bm;.e7607.
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. . q Guus Schrijvers
Gezondheidseducatie

* Gezondheidsonderwijs
* Van ZZ naar GG

* Liever gezondheidsverzekering dan zorgverzekering
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Werken met financiele prikkels om 5? Guus Schrijvers
gezond gedrag te bevorderen D)

* Fiscale gezondheidspolitiek
* Werken met health miles

* Lagere premie bij volgen van cursus
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Vitality’s model of making memb

Guus Schrijvers

healthier

Know your health Improve your health Enjoy the rewards
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Guus Schrijvers

Getting people active
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Publication of Vitality studies

THE Sclsncs OF HEALTH PROMOTION

Financial Analysis

Cross-sectional

The Association Between Medical Costs and
Participation in the Vitality Health Promotion
Program Among 948,974 Members of a South
African Health Insurance Company

Deepak N. Patel, Mmed; Estelle V. Lambert, PhD; Roseanne da Silva, BSc Hons; Mike Greyling MSc;
Craig Nossel, MBBCH; Adam Noach, BSc; Wayne Derman, PhD; Thomas Gaziano, PhD

Abstract

it e e
Muar e it el s e enbr oo e b e

e e (i ons st g 1 Atk ek T ey o o o 2 o A
Seting. At s of Soneh A s gt mations prce el h s, Dy Hask. s mmbo
el il o il penbriut o o kel il o

S5 e s o iy i
faure. The soc pod b

S S e
e R R

fomrily ... m... i

e e i 7
PR b T et

INTRODUCTION

Health care costs are increasing
globally** Among the many reasons
for burgeoning wosts are advances in
health technology, newer and more
expensive dnigs, incre asing costs of
hospitalization, and the increasing
bomen, o kool cleses equrig

partially armributed 10 an aging popu-
lation, particularly in developed coun-
ries, bt combined lifestyle risk factors
such as smoking, unhealthy cating
obesity, and physical inactivity share
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Recently some insurers hase begus
o offer incentive-based health promo-
tion programs in an attempt to change
health behavior and improve the
health of their members.” 1t is rea-
soned that improving the health of
members is a more sustainable way of
reducing longterm health care costs. ™
Numerous public healih approaches or
arategies have been suggested t im-
prove health behavior in the general
population and among select papula
tion groups® The approaches that
private such as health
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plans offer may complem ent govern-
ment actions, but there are limits to
the scope of interventions that private
onganizations can adopt

Moreover, in most countries, legis-
lation prevents programs from requir-
ing members to participate.”* Inter-
ventions offered by health plans to

PREVENTING CHRONIC DISEASE

PUBLIC HEALTH RESEARCH, PRACTICE, AND POLICY

VOLUME 6:NO. 4

OCTOBER 2009

ORIGINAL RESEARCH
Fitness-Related Activities and Medical
Claims Related to Hospital Admissions —
South Africa, 2006

V. Lambert, PhD; Rosanne da Silva; Deepak Patel, MD, MSc: Libero Fatti, PhD; Tracy Kolbe-Alexander, PD;

Adam Nosch; Craig Nossel, MBChB, MBA;

‘Suggested citation for this article: Lambert EV, da Silva
R, Patel D, Farti L, Kolbe-Alexander T, Noach A, et al
Fitnese related activities and medical claime related to
hospital admissions — South Africa, 2006. Prev Chronic
Dis 2009;6(4). htrp://www.oc £OV/pCd/issues/2009/0ct08_
0226 htm. Accesced [date].

yne Derman, MBChB, PhD; Thomas Gaziano, MD, MSc

There was good agreement between level of participation
in fitness-related acrivities and in other wellness program
offerings; 90% of Fesple only ominglly engaged in the
wellness program also were low active or inactive, whereas
849% of thoce in the high active eroup also had the highest
overall in the wellness program.

PEER REVIEWED

Abstract

Intreduction

We report on the effect of an incentive-based wellness
program on medical claims and hospital admissions
among members of a major health insurer. The focus of
this investigation was specifically on fitness.-related activi-
ties in this insured population.

Methods
Adult members of South Africa’s largest private health
insurer (n = 948,974) were erouped, a priori, on the basis of
1 includ-
ing gym visits, into inactive (80%, equivalent to <3 gym vis-
iteiy), low active (7.0%, 423 gym visitely), moderate active
(5.2%, 2448 gym visitsly), and high active (7.4%, >48 gym
Visits’y) gpoups. We compared medical claims data related
10 hospital admissions between groups after adjustment for
age, sex, medical plan, and chronic illness benefits.

Results

‘Hospitalization costs per member were lower in each
activity group compared with the inactive group. This
same pattern was demonstrated for admissions rates

Conclusion

Participation in fitness-related activities within an
incentive baced health insurance wellness program was
associated with lower health care costs. Howerer, involve-
ment in fitness related activities was generally low, and
further research is required 1o identify and address barri-
&rs to participation in such programs

Introduction

Phyeical activity can reduce illnesses and deaths linked
to chronic diseases (1,2). The health benefite of physical
activity increase with increacing frequency, duration, and
imtensity of exercise (2-4). Data from longitudinal cohort
studies suggest that physical macuvity is associated vmh
at least a 151014 t0 2.0-fold higher risk of m

diseases of lifeatyle, such as coronary heart disease, me
2 diabetes, and hypertension (15), and accounts for an
estimated 1.3% of lost disability-adjusted life-years world-
wide. Furthermore, studies corroborate the public health
recommendation that 30 minutes of accumulated, moder-
ate-10-vigorous intensity physical acuvity on most days is
protective for these chronic diseases (3). The associated
risk of inactivity is cimilar in magnitude o > mazy other
well known rick factors, such as overweight, smoking,
hyperlipidemia, and low fruit and rcgemhle mla.ke @6
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Financial Analysis

THE ;CIENC! ©F HEALTH PROMOTION

Participation in Fitness-Related Activities of an
Incentive-Based Health Promotion Program and

Hospital Costs: A Retrospective
Longitudinal Study

Deepak Patel, MD, MSe; Estelle V. Lambert, PhD; Roscanne da Silva, BScHons, FIA; Mike Greyling,
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bt
e A i, bmgimbo! ity it

e haptal e w3 g

frivat Aok inur.

Y p—
rters of am ence it heckh puomstion progr offmed by

£ documeme
ek b b of o s oo
v 3 St S e e e 4 e by o promation prgram.
P
et g 117387 e s e g,

e g iy et g s o it

M s pction i fimeseeinied
actvtics o 3 s and mamies of

cham g i park pation (wars 13) and subepuent
o acsrssid coc e based o

e 4.3
s cvata from the sk i surr e
Anaieic. i

Sy it o
grnder, mgisration for chevnic
v bensfts, plan e, and the preienssof 1 el uring the trantion perod, i thes e et
Crvariater in e finad mode

e,

10 585 o3 g

1 a3 n s

4w (207 e 13 % e for
o it g i o e (e 37 95% cofd mro {1, 01549

of thisimcemtive

v b

m

b e pro
hapital aote i the . o S Pt 01535341 335

Tl Tomeomte Welnee oo, Chrc Prowention Research
Manuscrip stin

INTRODUCTION

Physical inactivity and sedentary liv-
ing are major lifestyle factors that
contribute to the growing burden of
iscase globally.' The effects of the
increasing prevalence of inactivity are

lifestyle. such as hypertension. type 2
diabetes, cancer, and coronary heart
discase *

There is compelling evidence for the
beneficial effects of physical activity in
the primary and secondary prevention
of alarge number of chronic diseases.
Diseases such as type 2 diabetes,*
hypertension*® cardiovascular disease,®
certain cancers, mental illncsses,” and
esteoporosis* are directly impacted by
increasing physical activity. Allcause

%
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mortality, as well as deaths as a result of
ases and cancers,
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are significantly decreased with
creased levels of physical activity >
Physical activity has also been shown ©
mitigate the effects of other risk
factors. For example, overweight indi-
viduals who are fit have greater lon-
gevity than those normalweight indi-
P Likewise, it
as been shown that physically acive
mokens bave: lower ek o ding than

tary living have significant direct and
indircet cconomic conscquences for
the individual and for society."
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Innovator’s
Prescription

A Disruptive Solution for Heaith Care

Glayton M. Christensen

BESTSERLING AUTHOE §F TNE TRDEATOR 5 0N ERRA




Guus Schrijvers

Wet van Christensen

* Zorginnovatie + Doigitale innovatie + Financiél innovatie = snelle

invoering
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lk dank u voor uw aandacht
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Koop het boek voor 20 euro bij mij via Guus Schijvers
™

GQUUS SCHRIJVERS

ZORGINNOVATIE
VOLGENS HET
CAPPUCCINOMODEL

VOOR HETZELFDE GELD EEN BETERE GEZONDHEIDSZORG

Thoeris &-
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Contact?

Guus Schrijvers
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