Guus Schrijvers

Waarop gemeenten en zorgverzekeraar elkaar
moeten vinden

Voordracht van prof. Guus Schrijvers bij de

aftrapbijeenkomst over convenanten tussen

Gemeente Den Haag en Zorgverzekeraars
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* VGZ: lokale netwerken

* Menzis: SamenGezond

* Achmea: uitkomstfinanciering en scherp inkopen
* CZ: proeftuinen
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Wijknetwerken VGZ

Zorg dichtbij geregeld

Wij geloven dat je mensen het best kunt helpen met hun
gezondheid via een wijkgerichte aanpak van zorg en welzijn.
We noemen dat wijknetwerken. Hulpverleners in de wijk
creeren éen centraal aanspreekpunt, het wijkteam, dat

mensen op de juiste manier helpt.
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Guus Schrijvers

Met de wijkteams verbinden we welzijn en zorg met elkaar. We
ondersteunen de wijkteams in hun werk en zetten projecten op,
samen met gemeenten en andere maatschappelijke partners.
Dankzij deze aanpak groeien sociale problemen in een wijk niet
uit tot gezondheidsklachten, en andersom. De wijkteams houden
ook rekening met wat mensen en hun naasten (familie, vrienden
of de buurt) zelf nog kunnen. Zo ontstaat er een betere integratie
van zorg en welzijn in de wijk.
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VraagStUkken voor gemeente Den - Guus Schrijvers
haag en zorgverzekeraars over 5'29

wijknetwerken

Inzetten op zelfredzaamheid

Nieuwe toegang tot zorg en welzijn

Integratie zorg en welzijn

Aparte jeugdteams of 0 -100+ teams?

Positionering S1 (40 min euro) en S2 verpleegkundigen (3.1
mld euro): bij huisarts? Bij grootste zorgaanbieder?; In
wijkteam? Budget per wijk? Onafhankelijke cooperatie?)
ICT?

Afstemming inkoop rond knelpunten: transferbureaus;
spoedzorg? Respijtzorg?

Data verzameling per wijk tbv gezondheidsbeleid
Gezamenlijke monmitoring

ok wh =

~N o

© ©

mail@guusschrijvers.nl www.guusschrijvers.nl



Het wijkgerichte werken: vooralsnog Guus Schijvers
)

een academisch vraagstuk

Vijf maal wijkgericht:

Sociale wijkteams voor Wmo en Participatiewet

De eerste lijn

De basis GGz

De jeugd(gezondheids)zorg en Centra voor Jeugd en Gezin
De VVT sector

ok wh =

Zie hoofdstukken 5, 6, 7, 8 en 11
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. . q Guus Schrijvers
Menzis: SamenGezondheid

Punten sparen met gezond gedrag en aankopen bijvoorbeeld
door niet te roken, vragenlijsten in te vullen over leefstijl of als
u aangeeft dat u in het donorregister staat geregistreerd. En
door gezonde apps te gebruiken zoals RunKeeper, de fiets-
app Strava of de wandel-app van Natuurmonumenten.

Beloning trouwe klanten
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- Guus Schrijvers
Punten sparen: 5‘29

* U uploadt een foto van uw gezonde lunch.

* U uploadt een foto van het zwemdiploma van uw kind.

* U uploadt een foto van de gezonde traktatie van uw kind.

* U volgt een gezonde online cursus, zoals kinder-EHBO of
mentale fitheid.

* Zorgen voor een ander:

* U geeft aan dat u mantelzorger bent.

* U geeft aan dat u vrijwilliger bent.

* U geeft aan dat u geregistreerd staat in het donorregister.

* U heeft een account op WeHelpen. Een online marktplaats

voor het vragen, vinden en organiseren van hulp.
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https://www.wehelpen.nl/

1000 punten is 10 euro R

* Erop uit

* Culinair

* Hobby en sport

* Gezonde lunch

* In het algemeen: leuke dingen
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Guus Schrijvers
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Guus Schrijvers

Publication of Vitality
studies

Cross-sectional Longitudinal
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PREVENTING CHRONIC DISEASE

PUBLIC HEALTH RESEARCH, PRACTICE. AND POLICY

Financial Analysis

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

Decpak N. Patel. Mmed; Esteile V. Lambert, PhD; Roseanne da Sitva, B5c Hons; Mike Greyling MSe;
Craig Nossel MBBCH: Adam Nooch, BSc; Wame Derman, PhD; Thomas Gazimo, PhD
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PEER REVIEWED

Abstract

Intreduction
We peport on the effect of as incentive-based wellness

Adult members of South Africa’s largest private health
insurer (B = $48,974) were grouped, a praori, on the basis of

imciud.
ing gy visits, into inactve (50%, equivalent 13 =3 gy V-
sy, dow acve (7.0%, 423 ym vasitsly), modemate active
{5:2%, 2448 pym visitsy), and high active {7.4%, =48 pm
visitsy) groups. We compared medica] claims data related
‘10 hospital admissions between Froups after adjusment for
age, e, medical plan, and
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wellmess progras dls Were Jow aczive oF iSacTive, Wherear
B4% of thoge in the kigh SCTive Eroup alio hud the Riphes
overall participatics in the wellness program

Conclusion

Participation in fitmessrelated scrivities within an
incentive-based bealth insurance wellness program was
associated with lowes bealth care costs. Howerer, invelre.
menr in fitmess-relared activities was pemerally low, and
fuTtiser research is required to ersiy and address barri.
#7310 participarice in pach program

Introduction
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Results

Hospicalization costs per member were lower in each
activity growp compared with the inactive growp. This
same pattern wa demonstrated for admicsions Tate:

that 30 minutes of accumulated, moder.
ATe-10-VifOrods istensity physacal ACChITY on most days i
protective for these chronic diseases (3). The assciated
Tisk of INACYATY is similar in magnitude To mARy Ciher
well-known risk faciors, such as overweight, smoking,
hyperlipidemia, and low frait and vegetable intake (1.6)
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. . q Guus Schrijvers
Achmea’s inkoop beleid

* Uitkomstfinanciering (werkt niet)
* Jaarlijke contractering

* Doelgroepsgewijs inkopen

* Meerjarige afspraken in opkomst
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Guus Schrijvers

Triple Aim: &

1. Betere gezondheid
2. Hogere kwaliteit van zorg
3. Gelijk blijvende kosten

Aanbevolen literatuur:

Berwick D.M. et al., The Triple Aim: Care, Health, And Cost, Health Aff (Millwood), 2008; 27(3): 759-69.

Bisognano M. et al., Pursuing the Triple Aim. Seven Innovators Show the Way to Better Care, Better Health and Lower Costs, San Francisco: Jossey-Bass, 2012.
Hildebrandt H.T. et al., Triple Aim in Kinzigtal, Germany: Improving population health, integrating health care and reducing costs of care — lessons for the UK 2012,
Journal of Integrated Care 20 (4): 205-222.
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Begrippen bij het Cappuccinomodel: Guus Schrijvers
Triple Aim (2) D)

Afbeelding 1.2 Het Triple Aim model
Afbeelding 1.3 Het model van de marktwerking

Cliént / patiént / verzekerde

Population
Health

- Zorgverzekeraars i M Zorgaanbieders
Per Capita Cost = i i B et o

zorginkoopmarkt
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ambitieuze organisaties die samen
werken aan
zorg & welzijn in 2022

\4

EmEEH'[ESLUIS
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g m q Guus Schrijvers
Ambities GoedLeven

Gezondheidswinst
levensverwachting gemiddeld hoger
in goed ervaren gezondheid

Zelfredzaamheid
zelfredzaamheid
van volwassenen en ouderen beter

Kostenbeheersing
totale kosten
stijgen jaarlijks gemiddeld minder snel

Toegankelijkheid
goede basiszorg dichtbij
hoogwaardige specialistische zorg bereikbaar
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. - : Guus Schrijvers
The question is

werken aan de toekomst versus prioriteiten van vandaag

er is beslist een coalition of the willing maar
participanten worden in hun denken en doen
tegengehouden door overvolle agenda’s en
prioriteiten van vandaag

overleven versus nu investeren in middellange termijn resultaten
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. . q Guus Schrijvers
Meer informatie

www.goedleven.nl

Edwin Leutscher
+31 6 46 750 192
info@goedleven.nl
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En als het niet lukt om te komen tot ) R
samenhangende covenanten: Eisen 5’29

te stellen aan zorgverzekeraars

Uniformering van gegevens uitvraag

Geen eigen kwaliteitskriteria hanteren

Vrijheid bij professionals om patient te adviseren over te
kiezen zorgverzekeraar

Niet terug naar het ziekenfonds: geen budgetpolissen
Kaders stellen en geen gedetailleerde regelgeving
Marginale toetsing van kwaliteit en niet rechtstreeks mee
bemoeien

Zorgkosten informatie per wijk en per individu
Verplichtende nascholing van professionals over substitutie
vraagstukken en mantelzorgbevordering

9. Cocreatie: geen beleid zonder gezamenlijke voorbereiding

@ =

S

S
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Guus Schrijvers

Cocreatie

Waarom?
* Betere oplossingen
y Grotere kans op draagvlak

y Meer aandacht voor het probleem dan voor de oplossing
Wat houdt het in?

Collectieve ambitie

Open communicatie tussen alle partijen

Heldere verdeling van verantwoordelijkheden en taken
Helder design management

Eerst discussienota en daarna concept-beleidsnota
Zorgverzekeraars werken met kaders

Gezondheidswet 1902

NOoOGORWN =
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Ik dank jullie voor de

aandacht
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Guus Schrijvers

Contact?

mail@guusschrijvers.nl

* www.quusschrijvers.nl

www.twitter.com/GuusSchrijvers

M: 06 3007 4477
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