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Kantelperiode in de zorg

Slingeland ziekenhuis en Sensire verandenen deizorg....drastisch
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https://www.youtube.com/watch?v=zHWO9KkURG0

Nieuwe organisaties...
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Frustratie!

Chaos! Weerstand!




Vijf belangrijke drijfveren

* Vergrijzing en ontgroening
* Nieuwe technologie
* Veranderende visie op gezondheid
* Veranderende “relaties”

* Nieuwbouw Slingeland “ziekenhuis”




1 Vergrijzing en ontgroening:

Bevolking in 2020 I e dan 10% kiimp Percentage 65-plussers

[ 0% 1ot 5% krimp
vergeleken met 2012 B o< 2015

I Groei > NL

;\‘\\\.\\‘ 25% of meer 65-plussers in 2020

o
o

15% of minder

aeTURORY Netertand 19U Leertjasopb Nederiand 2011 Leertjasopb. Nedertanda 2050 150/0 tot 200/0
sanion B 20%tot25%
B 5% tot30%

B 30% of meer

Bron: PBL/CBS regionale bevolkings- en huishoudensprognose www.pbl.nl of www.cbs.nl




° [
2 Nieuwe technologie bbbt
Moore’s Lawisjiest the beginning: The powerof rechrnology will keep growirng

exponentially, says Kurzwedi. By 2050, yvouw’ll be able 1o buy a device with thie
cormpuitational capacity of alirmankind forthe price of a niice refrigerator today.
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SOURCE: DATA FROM RAY KURZWEIL




3 Veranderende visie op gezondheid

Machteld Huber 2014

Gezondheid is het vermogenom je

aan e passen en eigen regie te
voeren, in het licht van de tysieke, i ,
emotionele en sociale vitdagingen ;

van het leven
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Monitoring, informatics and connected care
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Seamless Monitoring

Enterprise Genomics

Point of Care



We zitten in een KRAMP

Kramp als gevolg van:

- Dwang en drang?
- Zorgaanbieders gevangene van het systeem?
- Tuchtiging van toetsing?

- Behoud van bestaande?

- Substitueren of innoveren?

Oplossing:

Uit het bestaande systeem stappen door middel van:

(sociale) innovatie




Innoveren om nieuwe verbindingen mogelijk te maken

Innovatie is het proces waarbij waarde wordt
gecreéerd door het toepassen van Kennis in
een nieuwe kennis-context combinatie




..echter...... innoveren is ook domeinstrijd...







Bekende innovatieformule

*NT+O0=DOO

Nieuwe Technologie
Oude Organisatie

Dure Oude Organisatie



Resource

+ Plan +

Incentive

Pursuing the
Triple
Aim

Maureen Bisognano
Charles Kenney




Nieuwe organisatie:
de Gezondhelidspiramide

Med.

Sgecialisg

Huisarts

wijkverpleegkundige

E-health

Mepsen in schillende rollen\qls
burger, /\jwilliger

E-Health
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Welzijn
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Gezo n d h ei d S p i ram i d e . Change! ‘=\ Visie +l‘ Skills |+ | Resource | + | Plan |+ | Incentive

Taakherschikking en zorg op afstand voor I ('

het bied d . Zelfmanagement via digitale
et bieden van ondersteuning op maat ) I infrastructuur en door coaching van I

medisch service center. J
S e ——— — 7 —— e e —

,— al___al____ il lntimamaas
I Herschikking samenwerking I /
huisarts -specialist !
A huisarts en
____________ - SO-arts
Herschikking vpke ondersteuning; | QQ Digitale polikliniek

vanuit meerwaarde/ competenties b @Q

Verpl. specialist
Leefstijlprogramma’s om

*. be Cgre zorgvraag te voorkomen

praktijkondersteuner
, - s e e s . \0 '\Q

| Zelfmeetapparatuur Ia@\o
| eninfrastructuur I\}&

Gespecialiseerde verpleegkundige

Welzijn

Wijkverpleegkundige

Medisch Service Center

Mensen in hun verschillende rolllen als burger, cliént etc

-Healt AcnternoexKk connec
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No painooo NO gainoo. =| Visie |+ Skills | + | Resource | + Plan ‘i Incentive /\

N =

Gem. # SEH-bezoek

N=33 2012 t/m 2014
Gem. # klinische dagen per patiént per jaar

0,70 N=33 2012 t/m 2014
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= B # Klinische dagen 5,11 3,69
0,00
Voor inclusie InBeeld Na inclusie InBeeld
] 0,59 0,44

= Omzetverlies (15 — 20% Zkh DOT opbrengsten)
= Productieverlies (tot 10% COPD)

Sinds 1 januari 2017 shared savings afspraak met zorgverzekeraar



En wat vind de patiént? Bag-| v« |+ = |+ moe s o s

Incentive

Cijfermatigefeoordeling@tespondenten®Zorg-op-Afstand"
NER4;#Gemiddeldijfer:@B.400
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Aantal respondenten

18

16

14

12

10

Bij geen mogelijkheid tot bezoeken ziekenhuis (door lichamelijke
conditie); kan zorg-op-afstand vervangend zijn?
N = 24; 67% geeft aan dat het zou kunnen

67%

16,5%

12,5%

—

Ja Nee Neutraal Leeg




MOdeI keuze... = Visie + Skills + Resource | + Plan ‘- Incentive
\
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Evolutionaire stappen voor vernieuwing in financieringsmodellen *

A

Mate van verantwoordelijkheid

Aansluiting korte-termijn
uitgangspunten

Global
Payments

Start verantwoordelijkheid Partial

t.a.v. resultaten Capitation (populatie

bekostiging)

Shared Bundled

RTBN Savings Payments

Performance

Fee for Service

Kenmerken

< - ” >
. Tijdsduur
Tarief per behandeling, Betaling “extra” Verdeling Vast bedrag per patiént  Vast bedrag per Vast totaal budget per
DOT, Verrichting, inspanning (keten DBC’s, kostenbesparingtussen  per jaar voor grootste verzekerde per jaar voor verzekerde per jaar voor
Uurtarieven etc. GEZ gelden) financier / zorgverleners  geel of hele zorgketen aandoening (ongeacht (deel) verzekerden
patiént)

* Vrij naar: Whitepaper Veroz 2014
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Stu ren op EffGCten! = vise |+ | Skils |+ |Resource | + | Plan ‘ilncentive
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Beoogde Effecten Parameters / Indicatoren Meetinstrumenten
1. Verhogen . -vi—-'p o tEecetatesinenstlin)

- -
G(?Zondhelds- ~ =~ _. b. Mate mogel
winst

2. Verlagen
ziektelast patiént

4. Verbetering
doelmatigheid in
keten

5. Verbeterde
tevredenheid

patiént over de :
zorg |. Mate van tevredenheid iatlenten




Dasboard t.b.v. monitoring populatie

Dashboard Details @

/4 : : ;
\cjf\z Slingeland Ziekenhuis

2015 2016

Jlaarperiode ~ s

Uren wijkzorg

Jaar 24y @ 2017
TBIEffectief Fact J 3} v o Menzis
ratiegroepOmsc...
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20 = g
1.500 _—
—
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Achterhoekse Gemeenten e ———
Agis/Achmea einddatum 31122014 500
ASR einddatum 31122013 DSW .
B-linstantiesenP : 0 0
@ 1 2 5 6 7 8 9 1o M 12 1 2 3 4 L]
DSW i Periode
SRURRD SO — 2017 — 2016 — 2015 — 2017 — 2016 — 2015
Menzis Asielzoekers . " -
Multizorg :
Toegevoegde TBIFacturatiegoep Zorgconsumptie v 2017 2016 2015 Doelmatigheid v 2017
e sloddatim 3112200 Ve | SEHbezoeken 103 194 176 Urenwijicorg 32944
UniveNGR SN naERInddRtimE 2 20V | o 77 166 160  Gedecl. Urenwijkzarg €146.05045
Y Z 22 P UM CUARER Polibezoeken 896 1300 1925 Herhaalbezoeken 743
V'erkeerde b'Ed Gereg. Zargproducten 2,1 14 1,0 EPB's 153
ZilyerenKeuis/Achmea ! Schadelast €412.081,65 €1.001.138,34 €833.793,04  Diagnostische activiteiten 751
Zorgverzekeraars zonder afspraak (Passanten) Werkelijke ligduur 5.0 46 5.0 Kliniek 573
Unieke patienten SZ 499 899 834 Ing. Metingen MSC 137839
Unieke patienten Sensire 74 232 210 Meldingen MSC 724
¢ Unieke patienten N5C 115 180 158 Beeldgesprekken MSC 0
. . . Tijd beeldgesprekken M5C 63:28:20
N Doorgestuurd daorMSC 146

Doelmatigheid
Urenwijkzorg
Gedecl. Urenwijkzorg
Herhaalbezoeken

i EPB's

Diagnostische actiiteiten
i Kliniek

Ing. Metingen MSC

: Meldingen MSC
Beeldgesprekken MSC
Tijd beeldgesprekken N5C
: Doorgestuurd doorMSC

¥ 2017

42,9
€1.973,65
1,2

0,2

1,2

0,9
119,9
6,3

0,0
0:33:06
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2016

78,7
€4.310,35
1,6

0,3

1,7

1,2
205,1
314
0.4
2:55:42
2,9

2015

184577
€982.759,95
1602

298

1636
1153
36914
5661

64
527:06:49
523
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Periode

19510,6
€1.056.704,52
1630

295

1756
1134
263908
3770

92
362:36:38
0
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400

200

— 2017

2016

Meldingen MSC

20158

10 11 12
Periode



Mijn stelling
- -

Alleen als we zelf in staat
zijn uit het bestaande
systeem te stappen zijn

we in staat onze

tijdperk

| —



https://www.youtube.com/watch?v=47rQkTPWW2I

Meer weten?

19 Januari (of 26 januari) Amphion Theater Doetinchem
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