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- \ ABCD-Model B Gemeenschapszorg

= Zoveel mogelijk zelf, samen, de buurt, het netwerk

«Inzet PLOD

« Maximale inzet techniek (M-health, domotica, robotica)

= Context betrekken (werk, onderwijs, woningbouw,
velligheid, infrastructuur, sociale zekerheid)

= Toegankelijk professioneel vangneat

» Sociaal knooppunt

Naar nieuwe zorg
en zorgberoepen:
de contouren

A Voorzorg D Hoogcomplexe zorg

= Preventie van de wieg tot het graf

«Voor iedereen

= Start Persoonlijk Leef- & Ontwikkeldossier (PLOD)

« Gericht op functioneren en participeren

= Context betrekken (werk, onderwijs, woningbouw,
veiligheid, infrastructuur, sociale zekerheid)

= Zorg en Welzijn verbinden

» Hoogcomplexe behandeling & zorg
» Inzet PLOD
= Multidisciplinair, interprofessioneel, specifiek

= (Laag)complexe behandeling & zorg

«Inzet PLOD

- Integraal, multidisciplinair, interprofessioneel,
generiek/specifiek

Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen, april 2015
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What's in a name??

e \/oor zorg
- Of tegen zorg?

e \Voorzorg
— En Napreventie
— Zorg als mislukte preventie

e Zorg voor betaalbaarheid
— Ability to pay
- Willingness to pay
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Nederland
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“Een econoom is iemand die van

alles de prijs weet, maar van niets
de waarde kent.”

(Naar Oscar Wilde, 1854-1900)

Centraal Planbureau, april 2015



Grootste ziektelast in Nederland, 2011

Psychische
stoornissen

Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2014, RIVM



Grootste oorzaken van ziektelast

Ongezonde Hoog
arbeids- Weinig cholesterol
Ongezond omstandigheden lichamelijke

milieu  Overgewicht activiteit Overmatig Te veel

alcohol gebruik Te weinig Te weinig verzadigd vet
vis /
groente

Roken

13,1%
van de totale
ziektelast komt
door roken

Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2014, RIVM



Kantelingen in de zorg

ABCD‘MOdEl B Gemeenschapszorg

« Zoveel mogelijk zelf, samen, de buurt, het netwerk

= Inzet PLOD

= Maximale inzet techniek (M-health, domotica, robotica)

- Context betrekken (werk, onderwijs, woningbouw,
veiligheid, infrastructuur, sociale zekerheid)

- Toegankelijk professioneel vangnet

= Sociaal knooppunt

A Voorzorg D Hoogcomplexe zorg

+ Hoogcomplexe behandeling & zorg
» Inzet PLOD
+ Multidisciplinair, interprofessioneel, specifiek

« Preventie van de wieg tot het graf

«Voor ledereen

« Start Persoonlijk Leef- & Ontwikkeldossier (PLOD)

« Gericht op functioneren en participeren

« Context betrekken (werk, onderwijs, woningbouw,
veiligheid, infrastructuur, sociale zekerheid)

« Zorg en Welzijn verbinden

« (Laag)complexe behandeling & zorg

= Inzet PLOD

« Integraal, multidisciplinair, interprofessioneel,
generiek/specifiek

Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen, april 2015
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A - Gaan zitten en opstaan

B - Inen uit bed stappen

C - Aan- en uitkleden

D - Binnenshuis verplaatsen

E - Traplopen

F - Huis verlaten en binnengaan
G - Buitenshuis verplaatsen

H - Gezicht en handen wassen
| - Zich volledig wassen

J - Ervaren gezondheid

K - Gewrichtsproblemen

L - Incontinentie
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Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen & TNO, april 2015



Van ziekte naar functioneren /2

Slechte gezondheid
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Figure 1: A Virtuous Cycle: Healthy Life Years as a Source
for Continuous Economic Growth

Initiate
investments

World Economic Forum, januari 2015



De preventieparadox voorbij

Door 3 kantelingen

1. Ontwikkelingen in de langdurige zorg
> WMO, decentralisatie
> Cie. Kaljouw: Gemeenschapszorg

2. Dure medicatie
> Longkanker (Afatinib, Nintedanib, Ceritinib, Crizotinib,
Erlotinib, Gefitinib, Gemcitabine, Pemetrexed)

3. Preventiebeleid
> Cie. Kaljouw: Voorzorg



ABCD model naar Burgerprofiel
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ABCD model als ‘level playing field’
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“Ability to pay”

* Universal access to

TECHNOLOGY &0 affnrdshla safa and
ENVIRONME} B [)-Model

B Gemeenschapszorg

~Zoveel mogelljk zelf, samen, de buurt, het netwerk

Inzet PLOD

+ Maximale Inzet technlek (M-health, domoticd, robotica)

- Context betrekken (werk, ondenwils, woningbouw,
velligheld, Infrastructuur, sociale zekerheld)

- Toegankelik professioneel vangnet

~Sociaal knooppunt

Enabler:
* “‘Healthy” as A Vvoorzorg D Hoogcomplexe zorg
an assaet & +Preventie van de wieg tot het graf - Hoogcomplexe behandeling & zorg

+Voor ledereen +Inzet PLOD
- Multidisciplinalr, Interprofessioneel, specifiek

SOCIAL kay valug in
cultural norms

- Start Persoonlijk Leef- & Ontwikkeldossier (PLOD)
- Gericht op functioneren en participeren

ENVIRONMENT - Context betrekien (werk, ondenws, woningbouw;
‘veiligheid, infrastructuur, sociale zekerheid)
«Zorg en Welzijn verbinden
Enablar:
= Population
educatad
for healthy Enablar:
+ Employment
EDUCATIONAL WORKPLACE
ENVIRONMENT ENVIRONMENT

POLITICAL
ENVIRONMENT

Figure 1: A Virtuous Cycle: Healthy Life Years as a Source
for Continuous Economic Growth

population
creating...

World Economic Forum, januari 2015




Inhoud

1. De Paradox van Preventie
2. Het Paradigma van de Prikkel




Van ABCD naar Zorgarrangementen
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Figuur 3.4: Zorgarrangementen voor clusters van burgerprofielen door multidisciplinaire teams

Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen, april 2015



Rijksinstituutvoor Volksgezondheid

en Milieu
Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport
Onderwerpen
Home * Onderwerpen * G » Gemeentelijke gezondheidsprofielen Volg ons: n a m
Gemeentelijke gezondheidsprofielen
In gemeentelijke gezondheidsprofielen kunnen gemeenten specifieke informatie over de & & Volksgezondheidenzorg.info

volksgezondheid in hun gemeente vergelijken met het GGD-gemiddelde en met landelijke
trends.

Wat is een gezondheidsprofiel? Zie ook
Een gezondheidsprofiel geeft onder andere demografische gegevens weer, zoals een geindexeerde 1* Gezondheidsmonitor Velwassenen GGD'en,
bevolkingsgroei, geboorteoverschot, migratiesaldo en bevolkingspiramiden. Qok kunnen doodsoorzaken CES en RIVM

worden vergeleken en kan een gemeente zien hoe zij scoren op verschillende gezondheidsdeterminanten
zoals roken, drinken en overgewicht. Deze laatste gegevens zijn afkomstig uit de Gezondheidsmonitor
volwassenen GGD'en, CBS en RIVM 2012, Ook de vaccinatiegraad en sociale ongeljkheid worden in
grafieken weergegeven.

Ga direct naar de gemeentelijke gezondheidsprofielen

00

2013
® bevolkingsgroei: 82

400
» geboorteoverschot: 35
u @& migratiesaldo: 47

http://www.rivm.nl/Onderwerpen/G/Gemeentelijke _gezondheidsprofielen




9 Proeftuinen

Proeftuin

I Blauwe Zorg

B Friesland Voorop

B coedleven

B Mijn Zorg
PELGRIM

B PzF regio Rijnland

I ssiz

B smz

B vitaal Vechtdal

Landelijke monitor populatiemanagement, RIVM, 2014
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De Paradox van de Prikkel

e ABC van de zorg
— Activity Based Costing
— Prikkel tot productie, geen prikkels voor preventie
— Tegenstrijdige belangen
- Ingewikkeld bij nieuwe technologie en marktwerking

e Kanteling van Kaljouw: ABCD van de zorg
— Van zorg naar voorzorg
— Van productie naar preventie
— Nieuwe aansluiting tussen marktdenken en gemeenschapsdenken
— Prikkels voor gezondheid



KOSTEN & BATEN

Suzanne Ruwaard Jeroen Struijs Rudy Douven Johan Polder
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INNOVATIEVE CONTRACTEN AMERIKA PRIKKELEN TOT KWALITEIT EN KOSTENBEHEERSING

Leren van zorgbrede
pbekostiging a la VS

In de Verenigde Staten wordt gewerkt met zorgbrede
Alternative Quality Contracts. Dit bekostigingsmodel lijkt
ook voor Nederland bruikbare lessen te bevatten. Het biedt
betere kwaliteit tegen lagere kosten zonder ingrijpende
stelselwijzigingen.

componenten: hetvirtueel budget, het
tweezijdig risico en de prestatiebeloning,
Allereerst wordt er door BCES een
‘virtueel budget’ vastgesteld voor de

te verwachten kosten per verzekerde.

De jaarlijkse verhoging van dit budget

is voor een contractduur van vijf jaar vase
gesteld. De tweezijdig-risicocomponent

Suzanne Ruwaard et al., Medisch Contact, 26 maart 2015




Key Components of the AQC Model oy

[ Performance on quality

Unique contract model: [ Jinfiation tied o CPI

* Accountability for quality and resource
use across full care continuum

* Long-term (5-years)

Identify savings within budget

Controls cost growth:
* Global payment

*  Annual inflation tied to CPI

* Incentive to eliminate clinically wasteful care
(“overuse”)

Improved quality, safety & outcomes:

* Robust performance measure set creates
accountability for quality, safety & outcomes
across continuum

* Substantial financial incentives for high Year1 Year? Year3 Yeard Year5s
performance

Him Srom Soe ek o Mmoschuet 7

Dana Safran, Lezing Vereniging Gezondheidseonomie, januari 2014



Eenduidige prikkels bevorderen gezondheid

Prestatiebeloningcomponent

kwaliteitsbanus [perverzekerde per maand|

I kw aliteitsbonus

. aanbieders aandeelvan surplus

I aanbieders aandeelvan tekort I e

1.0 2.0 3.0 40 5.0

gate [score] optimale zorg

Suzanne Ruwaard et al., Medisch Contact, 26 maart 2015



Voor-zorg voor betaalbaarheid

1. Voorzorg is preventie
2. Betaalbaarheid gaat over kunnen en willen
3. Kunnen is een kwestie van health = wealth
4. Willen vereist een kanteling naar ABCD

(van productie naar preventie)
5. ABCD vereist een omslag van ABC naar AQC




