Uitdagingen in de GRZ

S Vanuit het perspectief van de Zorgverzekeraar
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In antwoord op de vele uitdagingen in het zorgveld ...

. worden internationaal drie doelen nagestreefd

Ervaren kwaliteit van zorg dheid vd populatie

Kosten per hoofd vd bevolking

Op zoek naar een gemeenschappelijk doel
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Waarde verbindt partijen in het zorgstelsel

Verzekerde

Kwaliteit
Kosten

Zorgverlener Verzekeraar
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Kwaliteit kent een viertal dimensies die bij
Menzis in samenhang worden bekeken

* Uitkomsten van zorg “Kan ik weer sporten”

* Veiligheid “Voldoet wet- en regelgeving”
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* Klantervaring & Hoe is de arts bejegening

* Toegankelijkheid “Kan ik snel terecht”
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Meten van patiént relevante uitkomsten maakt

verschil
Grote verschillen voor
100% - patiént relevant
\
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50% | Martini Klinik
B Gemiddeld
Duitsland
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Bron: Martini Klink,

Overleving 5j Incontinentie Seksueel
1j dysf. 1j

Report Krankenhaus 2012, Patient-repgjted outcomes 1 jaar na behandeling @
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Aantal Zorgaanbieders

Doel is aanbieder stimuleren te verbeteren

Uitgangspunt is vertrouwen

Betere uitkomsten voor

~
patiénten ’,’

i

Kwaliteit van zorg

5 redenen waarom uitkomstmeting belangrijk is

0 Uitkomsten vormen de doelen van de instelling en de verantwoording richting patiénten

9 Uitkomsten geven focus aan de geintegreerde zorg teams
9 Uitkomsten motiveren zorgprofessionals om samen te werken en zorg te verbeteren

9 Uitkomsten belichten waarde-verhogende kosten besparingen

9 Uitkomsten maken het mogelijk inkoop te verleggen van volume naar resultaat beloning

Bron: Better value in health care requires focusing on outcgmes, Harvard Business Review 2015
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ICHOM drijft de internationale uitkomst standaard ontwikkeling

We have completed 21 Standard Sets thus far, covering 45% of
the disease burden

Qur current 21 Standard Sets 2016-2017 commitments
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Overall adult health
Overall child health
Pediatric epilepsy

Numbers not representing
prioritization/likelihood

*Focused on low and middie income countries

Zorgaanbieders slaan handen ineen om zelf
uitkomsten te meten en vergelijken

40 Meetbaar Beter Boek

UITKOMSTI OREN
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Standard Set is defined through series of teleconference calls,

supported by research and patient input

ICHOM Standard Set Methodology vz.0, currently in use
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*Most meetings are telephonic or via video

Survey
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Delphi process
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Transparante en vergelijkbare uitkomsten én
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Internationale standaard set depressie

Voorbeeld vergelijking aanbieders knie-zorg
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Risk adjustment factors

and perform risk adjustment for comparability

The Standard Set includes baseline data to assess outcomes

Frailty stage
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Ethnicity Cognitive impairment
FRAILTY,
’ " PTe
w Level of education Comorbidities
§
& Living statusand  Activities of daily living
7 location function
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S Smoking status medications
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Hearing or vision
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impairment
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PARTICIPATION

DECISION-MAKING
Body mass index

The Working Group recommended regular data collection: the
following timelines are examples of when data could be collected

Example 1: An Older Person of age 69 who is not admitted to hospital within 1 year
Oend ded den
[ [ [
Baseline 1year 2year Anually
Example 2: An Older Person of age 84
OeO OeO dJe
[ I [
Baseline 6 months 12 months Anuvally
Example 3: An Older Person who is admitted to hospital multiple times during a year
ded o] L Ju
[ I I I I
Baseline Health Within 30 days of Health Within 30 days of Anually
encounter, discharge from encounter, discharge from
e.g. hospital health encounter  e.g. hospital health encounter
admission admission
[[] Carer-reported data (link)
® Patient-reported data (link)
[7] Clinician-reported data (link)
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Verbeterteams werken aan kwaliteit

Verbetercyclus

0.1 Team
en traject
opstarten

0.2
Scorekaart
opstellen

Waarde
L Uitkomsten , \ocepjen
erbeteringen ———— | &
implementeren Kosten \?gr?)g::rﬁgen
identificeren
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