Middagsymposium 31 oktober 2014
GUUS SCHRIJVERS

ZORGINNOVATIE
VOLGENS HET
CAPPUCCINOMODEL

VOOR HETZELFDE GELD EEN BETERE GEZONDHEIDSZORG

Met sprekers uit binnen- en buitenland:

- Guus Schrijvers, gezondheidseconoom en oud-hoogleraar Public Health van het UMC Utrecht.
- Deepak Patel, arts en ontwerper van Zuid-Afrikaans spaarpunten programma bij gezond leven,

dat leidt tot lagere premie.

- Vertegenwoordigers van zorgverzekeraars
- Kamerleden; o.a. Agnes Wolbert (PvdA) en Pia Dijkstra (D66)



Waarom dit middagsymposium?

Het aantal kankerpatiénten stijgt per jaar met 4%. De bevolking vergrijst. Er komen meer mensen met
chronische aandoeningen en multimorbiditeit. Het kennisniveau van patiénten gaat omhoog. Internet
zorgt voor ingrijpende veranderingen in de diagnostiek, de therapieén en de zorg bij heel veel
aandoeningen. Er is geen financiéle groei meer. Is het mogelijk om bij deze ontwikkelingen gezondheid
en kwaliteit van zorg te bevorderen? Deze vraag komt op dit middagsymposium aan de orde, dat onder
leiding staat van prof.dr. Arno Hoes, hoogleraar klinisch epidemiologie en huisartsgeneeskunde van het
UMC Utrecht. Het antwoord is: Ja, dat kan als zorginnovatie gelijk opgaat met cappuccino financiering.
Hierbij ontvangen alle zorgaanbieders een abonnementstarief of salaris en een kleine betaling per
verrichting. Als schuim op de cappuccino ontvangen zij betaling voor innovaties. Om deze vraag te
beantwoorden las prof.dr. Guus Schrijvers de afgelopen twee jaar zo’n 900 wetenschappelijke
publicaties, had vele gesprekken met deskundigen in het veld en bij patiéntenorganisaties en
raadpleegde hij vele statistieken. Hij schreef er een boek over: Zorginnovatie volgens het
Cappuccinomodel. Op het symposium reikt hij de eerst exemplaren uit aan de symposiumdeelnemers,
sprekers en aan enkele Kamerleden.

Toelichting op het programma
Voorkomen is beter dan genezen, maar is dat ook goedkoper? Ja, zo tonen goede voorbeelden aan. Een

daarvan komt uit Zuid-Afrika. Daar werkt een zorgverzekeraar met een spaarpuntenprogramma.
Verzekerden verdienen die punten als ze gezonde voedingsmiddelen, zoals mandarijnen, kopen. Ze
verdienen ze ook als ze sportscholen bezoeken of spullen kopen die je gebruikt voor een gezonde
leefstijl, bijvoorbeeld sportschoenen. De spaarpunten kunnen de verzekerden inwisselen voor een
lagere verzekeringspremie. Ook kunnen zij er in een webshop gezonde artikelen voor kopen. De
verzekeraar die met dit spaarpuntenprogramma werkt, heet Discovery. De spaarpunten heten Vitality
Points. Deepak Patel is arts. Hij ontwierp en geeft leiding aan dat spaarpuntenprogramma en
evalueerde het. Op dit middagsymposium presenteert hij voor het eerst in Nederland de Vitality Points.
Verzekeraars in de USA, China en Engeland namen inmiddels het programma over. Gaan Nederlandse
zorgverzekeraars volgen?

Na het Zuid-Afrikaanse avontuur licht Schrijvers het Cappuccinomodel toe. In alle sectoren trachten
innovatieve zorgprofessionals de betaling per verrichting te vervangen door betaling per periode. Bij
huisartsen heet die laatste betaling een abonnementstarief of inschrijftarief. In andere sectoren
circuleren termen als populatie gebonden bekostiging, shared savings, keten-DBC’s, regio-budgetten,
wijkbudgets en integrale bekostiging. Risico van deze bekostiging is dat er wachttijden kunnen
ontstaan. Daarom blijft in het Cappuccinomodel een laag tarief per verrichting overeind, bijvoorbeeld
van zo’n negen euro zoals het consulttarief van huisartsen. Daarnaast bestaat in het model van
Schrijvers een innovatietarief. Op basis van een innovatieve agenda kunnen zorgprofessionals en
zorginstellingen samen met patiénten en zorgverzekeraars innovaties starten en daaruit financieren.
Prof. Guus Schrijvers licht in zijn voordracht twaalf aspecten van het Cappuccinomodel toe.
Vertegenwoordigers van zorgverzekeraars treden na hem op als referent en beginnen de discussie over
het model. Daarna komen deelnemers uitgebreid aan het woord.

Een wetenschappelijke theorie is beter, indien deze niet alleen verklaart maar ook voorspelt. Op basis
van de theorieén in het boek Zorginnovatie volgens het Cappuccinomodel doet Schrijvers twaalf
voorspellingen over het bestaande zorgbeleid. Als die uitkomen, kloppen de theorieén uit het boek.



Zit Schrijvers er naast met zijn voorspellingen, dan moet hij uitleggen waarom de theorieén niet
deugden. Aan het eind van het symposium presenteert Schrijvers de twaalf voorspellingen en biedt hij
eerste exemplaren van zijn boek aan enkele Kamerleden aan. Die laatsten discussiéren dan met elkaar
en met de symposiumdeelnemers over die voorspellingen.

Doelgroep
Het middagsymposium is gericht op al wie zich met innovatie van zorg, ICT en bekostiging bezig houdt:

zorgprofessionals, leidinggevenden van GGD-en en andere preventieve instellingen, leidinggevenden
van zorginstellingen, vertegenwoordigers van patiéntenorganisaties, inkopers en leidinggevenden van
zorgverzekeraars, gemeentelijke beleidsmakers en wethouders die de drie decentralisaties begeleiden,
medewerkers van het Ministerie van VWS en andere beleidsinstanties, docenten bij hoger
beroepsonderwijs en universiteiten alsmede hun studenten, organisatie-adviseurs, zelfstandigen
zonder personeel (ZZP’ers) en journalisten van vakbladen en massamedia.

Een laag tarief voor dit symposium
Voor de innovatieve en wetenschappelijke wereld van de zorg is het uitkomen van het boek

Zorginnovatie volgens het Cappuccinomodel een feestelijk gebeuren. Daarom trakteren wij.

Het middagsymposium heeft een toegangsprijs van 50 euro. Daarvoor ontvang je 1. Een grote
kennistoename over innovatie van zorg, ICT en bekostiging 2. Eén exemplaar van het boek 3. Koffie,
thee en een drankje en 4. Een verscherping van je inzicht in de gevolgen van het bestaande zorgbeleid
dankzij sprekers uit de politiek en uit de kring van zorgverzekeraars.

Praktische informatie

Plaats: Roze Collegezaal van het UMC Utrecht
Heidelberglaan 100
De Uithof, Utrecht

Prijs: 50 euro (door middel van een automatische incasso), inclusief het boek Zorginnovatie
volgens het cappuccinomodel welke u op het symposium zelf ontvangt.

Aanmelding: U schrijft zich in door het inschrijfformulier op onze website www.juliusacademy.nl in te
vullen en verzenden. Ongeveer twee weken voor het symposium ontvangt u de
bevestiging en routebeschrijving.

Annulering: Bij schriftelijke annulering voor 1 oktober 2014 berekenen wij € 25,- annulerings- en
administratiekosten. Na deze termijn wordt het gehele bedrag van 50 euro in rekening
gebracht. Bij annulering ontvangt u geen boek. Indien u onverhoopt verhinderd bent,
dan is een van uw collega's - in het bezit van uw bevestigingsbrief - van harte welkom.

Accreditatie: Accreditatie voor deze cursus wordt aangevraagd bij ABAN (cluster 1) en V&V; voor
overige doelgroepen in overleg (dit dient uiterlijk 6 weken voor aanvang van de middag
te worden aangevraagd).

Voor overige groepen ontvangt u, op verzoek, een certificaat na afloop.

Informatie: Petra Schimmel, Co6rdinator nascholing, UMC Utrecht Julius Centrum
Telefoon: 088 — 756 9256, e-mail: p.j.schimmel@umcutrecht.nl


http://www.juliusacademy.nl/

Programma

31 oktober 2014

Ontvangst met koffie en thee

Welkomswoord door de middagvoorzitter
prof.dr. Arno Hoes, hoogleraar klinisch epidemiologie en huisartsgeneeskunde, UMC
Utrecht

Het spaarpunten programma van de Zuid-Afrikaanse zorgverzekeraar Discovery Vitality,
oorsprong, functioneren en effecten

Deepak Patel, arts, ontwerper en hoofdonderzoeker van het genoemde
spaarpuntenprogramma

Discussie (Engels) over financiéle prikkels en gezond gedrag in Nederland en Zuid-Afrika

Hoofdlijnen van het Cappuccinomodel
prof.dr. Guus Schrijvers

Reactie op het Cappuccinomodel
René Groot Koerkamp, econoom en directie- en bestuursadviseur Zorgverzekeraars
Nederland

Reactie op het Cappuccinomodel
Daan Rooijmans, senior manager regioregie bij zorgverzekeraar CZ

Discussie over the Cappuccinomodel onder leiding van de middagvoorzitter
Guus Schrijvers, sprekers en deelnemers aan het middagsymposium

Pauze

Aanbieding van het boek Zorginnovatie volgens het Cappuccinomodel aan een aantal
Kamerleden; o.a. Agnes Wolbert (PvdA) en Pia Dijkstra (D66)

Debat onder leiding van de middagvoorzitter over twaalf verwachtingen van het
bestaande gezondheidsbeleid
Kamerleden, Guus Schrijvers en de symposiumdeelnemers

Afsluiting met alcoholvrije borrel



Inhoudsopgave van het boek Zorginnovatie volgens het Cappuccinomodel

Verantwoording en dankwoord

Hoofdstuk 1. Gedragseconomie, Triple Aim aanpak, co-creatie, Cappuccinomodel en zorginnovatie

Hoofdstuk 2. In een gezonde omgeving wonen gezonde mensen

Hoofdstuk 3. Gezond maakt mooi, slim en blij

Hoofdstuk 4. Duur in de mond houdt het lichaam gezond

Hoofdstuk 5. Geboortezorg: een goed begin is het halve werk

Hoofdstuk 6. De jeugd is gezond, professionals zijn innovatief en de transitie gaat te snel
Hoofdstuk 7: De eerstelijn toen, nu en straks

Hoofdstuk 8. Het geheel van de chronische zorg is meer dan de som der delen
Hoofdstuk 9. De ouderdom komt met beperkingen

Hoofdstuk 10: Kanker economisch benaderen: ja dat kan

Hoofdstuk 11. De diagnostische inflatie van de geestelijke gezondheidszorg
Hoofdstuk 12. De verslavingszorg: een innovatieve sector

Hoofdstuk 13. Gezondheidswinst mogelijk in de farmaceutische zorg
Hoofdstuk 14. Niets is zo planbaar als spoedzorg

Hoofdstuk 15. Van zorgpaden naar menu gestuurde zorg

Hoofdstuk 16. Ziekenhuizen en hun antwoord op disruptieve innovaties
Hoofdstuk 17. Triple Aim, co-creatie en het Cappuccino-model

Hoofdstuk 18. Nawoord: een econoom voorspelt de toekomst van de zorg

Het boek komt uit bij uitgeverij Thoeris en is gewoon in de boekhandel te bestellen. Je kunt het ook
rechtstreeks bij de uitgever bestellen op www.Thoeris.nl

Tijdens het symposium kun je extra exemplaren van het boek kopen.

Dit symposium wordt mede mogelijk gemaakt door ZonMW, CZ Zorgverzekeringen en Zorgverzekeraar Menzis door een
financiéle ondersteuning.



http://www.Thoeris.nl/

Masterclass Geintegreerd Management van Kwaliteit en Financién van Patiéntenzorg
Al jaren geven Wim Schellekens, Henk van der Steeg en Guus Schrijvers de Masterclass Geintegreerd

Management van Kwaliteit en Financién van Patiéntenzorg. De negende begint op 2 oktober en telt
veertien bijeenkomsten van 1500 -1900 uur. Aan deze negende versie hebben wij drie onderwerpen
toegevoegd: 1. De nieuwe selectieve contractering door zorgverzekeraar; 2. De nieuwe positie van
medisch specialisten, nu zij via het ziekenhuis betaald gaan worden uit één DBC. Verder kijken wij ten
derde naar de grote decentralisaties van de AWBZ, de WMO en de Wet Langdurige zorg. Na het volgen
van de masterclass ben jij in staat om onderwerpen op het gebied van ondernemerschap, kwaliteit,

prestaties en control meervoudig te benaderen. Je kunt de juiste keuzes maken ten aanzien van
relevante zorgthema'’s. Je kunt op basis van een vergroot inzicht in ontwikkelingen in ‘zorgland’ bepalen
welke acties nodig zijn in de eigen organisatie. Je bent straks in staat om uw eigen organisatie te helpen
om te gaan met de huidige ontwikkelingen en te anticiperen op toekomstige vraagstukken. Je kunt een
integraal jaarplan opstellen en weet hoe verantwoord kan worden bezuinigd met behoud/verbetering
van kwaliteit en veiligheid. Wil jij deelnemen aan de masterclass? Dat kan nog. Meld je aan via de
brochure of kijk op www.juliusacademy.nl

Second World Congress on Integrated Care "21st Century Integrated Care: serving citizens, patients
and communities
De International Foundation of Integrated Care organiseert het tweede wereldcongres over ketenzorg

ofwel in het Engels het "Second World Congress on Integrated Care "21st Century Integrated Care:
serving citizens, patients and communities" Het vindt plaats in Sydney van zondag 23 November tot en
met woensdag 26 November, 2014. Tal van zorginnovaties uit Australi€, Nieuw Zeeland, Singapore en
Japan passeren de revue. Wil jij down under deelnemen aan het congres? Klik dan hier of kijk op
www.integratedcarefoundation.org



http://www.integratedcarefoundation.org/
http://www.integratedcarefoundation.org/conferences-and-events
http://guusschrijvers.nl/wp-content/uploads/2014/07/Brochure-MC-KF-2014-2015-per-04.06.2014.pdf
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