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AGENDA

1. Opening en mededelingen
2. Verslag vorige vergadering d.d. 15 november 2018

3. Gebruikvan datainderegio
Presentatie van Vektis over gebruik van de regiospiegels

4. Ontwikkelagenda programmatische zorg
5. Fiscaliteiten
6. Contractering —terugblik 2019 en vooruitblik 2020

7. Rondvraag en sluiting
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Gebruik van informatie in
de regio

Verschillende blikken, één werkelijkheid

Tijs van Gorp, Vektis

Ve kt s intelligence
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Vektis: Integrale inzichten

Eerstelijnszorg
Huisarts, fysiotherapie,
mondzorg, geboortezorg,

Farmacie en hulpmiddelen
Aantal en type
geneesmiddelen (ATC) of

hulpmiddel wijkverpleging
Per patiént
Vanaf 2008
Geestelijke Gezondheidszorg
Wet Langdurige Zorg basis, gespecialiseerd, langdurig

diagnose, behandeling en

Intensieve zorg thuis of
verblijf

in een instelling

Ziekenhuiszorg
Diagnose, behandeling en zorgtraject

o
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We leveren inzichten aan

* @
9 5 b |
— | . |
Alle 100 8.000 92
zorgverzekeraars GGZ instellingen huisartsen ziekenhuizen

fa

Gemeenten VWS, Nza, Universiteiten &
ZiNL, 1GJ onderzoeksbureaus
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Verschillende blikken,

(]
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Basisprincipe praktijkspiegel

Werkelijke kosten / werkelijk aantal patienten / werkelijk aantal verrichtingen
VS

Verwachte kosten / verwacht aantal patiénten / verwacht aantal verrichtingen
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Bijvoorbeeld

10. Medisch-specialistische zorg per specialisme

1001 Owerscht verschil percentage patienien onder behandeling specialist in uvw prakhk .oy, verwocht [2018)

Lisnlogie —

riwendige Geneesiunde —
Cindergenoesiunde —
Lon Qe nesesio noe —
EMC

Cordiciogia -
Orhopedie -
Heekunde —
Heurclogie —
Dematologie —
Ooghaakunde -
Gynoecologie -] R

Woor landelif meest gedecloreerde specialzmen

%

=5 &%
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Verschillende Praktijkspiegels:

» Praktijkspiegel met landelijke spiegelinformatie

. . . . . . Geeft
 Praktikspiegel met regionale spiegelinformatie Inzicht in
+ Nieuw sinds 5 november verschillen

« Regio op basis van relatie met Zorggroep programma Diabetes S
zorggroep

« Gebundelde Praldijkspiegel (met landelike spiegelinformatie)

* Maatwerk Geeft

* Op elk niveau leverbaar Inzicht in
e R ltat inE | verschil
» Excel, dus mogelijkheid eigen analyses landelijk

()
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Door regionale Praktijkspiegel inzicht in:

n P 8 & =

Huisartsenzorg Gebruik Medisch Geestelijke Paramedische Eerstelijns
geneesmiddelen specialistische zorg gezondheidszorg zorg diagnostiek
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Regionale Praktijkspiegel als instrument om te sturen op
doelmatigheid

“De Regionale Praktijkspiegel heeft ons laten zien Wij
maken in deze regio, waar het geld naar toe gaat, over alle
domeinen heen.

In ons geval kwam bijvoorbeeld aan het licht dat de

lieten zien. Dit was een in de regio.
Vervolgens hebben we uitgezocht waarom dit zo is. Ons beleid nu is er
op gericht dat we de , zonder dat dit ten

koste gaat van kwaliteit van zorg en patiénttevredenheid.”

Ve kt S mtelllgence Gebruik van informatie in de regio 12 maart 2019
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Regionale Praktijkspiegel zorgt voor
objectieve beelden door integraal beeld

“Al jarenlang houdt de verzekeraar de regio voor dat deze duur is, gekoppeld aan

een dringend verzoek om de kosten naar beneden te brengen.
. Deze laat zien dat de

huisartsenkosten weliswaar hoger zijn dan verwacht, maar dat de ziekenhuiskosten
flink lager vitvallen dan verwacht. ......

De extra kosten van de huisarts komen voornamelijk voort uit verrichfingen die
specialistische zorg substitueren.”
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Samenvattend:
Praktijkspiegel als instrument om te sturen op kwaliteit en doelmatigheid

Regionale Praktijkspiegel geeft inzicht in frends en verschillen ten
opzichte van andere regio’s in Nederland.

& Regionale Prakfijkspiegel levert signalen op.

c°3 Duiding bij cijfers kan niet zonder kennis van lokale context.

e

5
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Voorbeelden van beschikbare
informatie voor uw
samenwerkingspartijen
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Gemeente Eindhoven

Gemeentezorgspiegel

Selecteer een jaar: IZOH

Gemeente: |Endhoven Lesftidsklasse: | lle lesfriden

Integraal inzicht zorggebruik
Zvw — Wiz - WMO en JW

Gemeente spiegelen met landelijke cijfers
Verdieping per wijk
Naar aantal inwoners en
Naar kosten per gebruiker

Verdieping naar leeftijdsklassen

Wijk spiegelen met de gemeente cijfers

Ve kti s i_ntelligence

Percentage zorggebruikers

Alle leeftijden Alle leeffiiden
100% €3.000
% €250
€200
&%
€1.500
0%
€1.000
- - l l
% —— €0
2014 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
Landelijk Landelijk Landelijk Landelijk
I Percentage zorggebruikers I Percentage zorggebruikers

Alle leeftiden | 2017 Alle leeftijden | 2017

Hukartserzerg — T
Farmoceutsche zorg - I
Geestelike gezondheidszorg -1l

Wijkverpleging -l

Medech specialstkche zorg

Overig — I
oL 0% 0% SR a0 Zorggebruikers in percentiel
025 Masso Ws175 Prece

Gebruik van informatie in de regio 12 maart 2019
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Verzorgingsgebieden ziekenhvizen

Percentages patitnten per gemeente dat pationt was by

12I456TE - MC Veklis Weesg

o L=

e

s
Y

Percentages patinten afkomstig wt gemeents voor
12IL56TE - MC Vektis: Waeap

o = ="
Daiang regle {,T'_-;_f T 3
1% -
L)
%
2%
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Aan | pasenlen Ingemesne
QL5T - Wasap 2% am 106 0253 - Amesardsm
ARG - Wikemesen 4% 4 138 Q5T - \Wapap
1734 - Diemen 2% L] 1474 ARG - Widemeren
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Regionale informatie voor ziekenhuizen

Zorggebrulk Verzekerdenpopllatie 2077 in het verzorgingegebisd Gemiddelde kosten 20T Verzekerden COPD-astmapopulatie in het

- VZI4SETE - MC Velais Weesp verzorgingsgebied van 12345678 - MC Wektis Weesp
I —
e BI%
o B
200 7%
10 209
e o -
Geclte Maren  Widsmama Plaesag: D Aruierdan Hraas Gt Marer Wi FRap Dot Barriaeisn AATHIE Landsif
Gamtadiile Femeenms

O % Patiantzn MSZ B % Patinten Digbetes W % Fatdntan Hataand B Hueatsen- COPDE Famacs - JOPD  MEZ- COPD
B % Patimen SOP DM B % Palimen Haag Chlasienl ] % Palbnien Hypatansia

()
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GGIZ zorggebruik per regio

Werkelijke score 2014 Het candeel patiénten met ean specifieke oondoening of specifiek
product in ean regio

! ] ] GE-GGI Overnge
ErooChan
SB-GGI Chronisch
. Creafige aamdoeningen

LT
Eanandealng kon

Ciognoshiek
Cnsis

Eatsloomissen

Warshoving

&) il

Ceprassa
Peraanhjkhendsioomesen
Jomatofomes ShoOMmEsen
Bipohor

Schizotnerie

Langdunge GG

WLI-ZIP B

(]
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Praktijkvariatie,

Gemiddelde aantal consulten bij de POH-GGZ per regio:
werkelijke score 2016

Ve kt s intelligence

regionale verschillen

Gerniddelde aontal consulten bij de POH-GGZ per regio: werkelijke score tov verwochte score 2016

Gebruik van informatie in de regio 12 maart 2019
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Praktijkvariatie: regionale verschillen

Opname an behandelprevalentie (per 100.000 verzekerden) per
regio: werkelijke score 2016

Opname en behandelprevalentie (per 100.000 verzekerden) per regio: werkelijke score tov verwachte score

2016
O
- =
———
]
- DEI
] . i
] —
] —|
4 0]
=
] =
' —
: |
=
- |
] =
E =
- =
T EIl T T T
316,00 ; 3.624.00 ' ' ' ' - ' '
588,00 } 3.844.00

B78.00 - 4.081.00
078,00 - 4.355.00
AR 00 - 551900
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Verschillende blikken,

(]
Ve ktls ]_ntelllgence Gebruik van informatie in de regio 12 maart 2019 29



Samenvattend

e Eris al

« Voor integraal beeld en juiste duiding is
noodzakelijk.

» Vektis kan bieden vanuit landelike database (integraal beeld).
beschikbare cijfers
« Verdiepende maatwerk
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Bedankf voor uw qar\dachfl ’

Tijs van Gorp ‘ Sparrenheuvel 18 - 3708 JE Zeist

M. 06 13834772 Postlbus 703 - 3700 AS Zeist
E_t.van.gorp@vektis.nl www.vektis.nl
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Voorbeeld Praktijkspiegel

ve ktis i_ntelligence

Inzichten in de zorg

Met de Praktijkspiegel kunnen huisartsen zogenaamde spiegelinformatie over
hun praktijk raadplegen: inzicht in het zorggebruik van hun patiénten en een
vergelijking daarvan met het landelijke of regionale beeld. Nieuw is de
Praktijkspiegel met regionale spiegelinformatie. Huisartsen kunnen beide
Praktijkspiegels apart benaderen en gebruiken.

De Praktijkspiegel is door Vektis Intelligence ontwikkeld in samenwerking met
zorgverzekeraars en huisartsen. Wij leiden de Praktijkspiegel of uit data over de
gedeclareerde zorg in Nederland.

Account aanmaken

Ve kt s intelligence



Basisprincipe praktijkspiegel

Werkelijke kosten / werkelijk aantal patienten / werkelijk aantal verrichtingen
VS

Verwachte kosten / verwacht aantal patiénten / verwacht aantal verrichtingen
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Verwachte waarden

Wordt berekend met behulp van een deterministisch model waarbij wordt
gecorrigeerd voor:

Leeftijd

Geslacht

Inkomen

Farmaceutische kostengroepen

Aantal patieénten met COPD

Aantal patieénten met diabetes

Aantal patiénten met Cardiovasculair risico management
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Patienten met hoge kosten

Patiénten met hoge kosten worden niet meegenomen in de rapportage

» Pafiénten met meer dan € 10.000 aan geestelike gezondheidszorg (GGLZ)
« of meer dan € 22.500 aan kosten totaal in 2016
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3. Patigntenpepulatie

3.1 Aartal ingeschreven pafigénten 3.2 Percentage ingeschreven pafignten naar inkomen® op
lbasis van postoode [2017]

REREEEEE

3.3 Percentage ingeschreven patiénten naar leeffijd en gesiacht [2017)

75 joar en ouder 75 joar en ouder
85Tdjoar &5T4joar
45-54joar 4564 joar
18-ddjoar 1844 joar
F7joar 517 joar

tdjoar O+ joar

[
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4 Totale zorgkosten

4.1 Totale zorgkosten

Gemiddelds kosten per ingeschreven

Zegment Afwiking kosten pralkdije ten opzichte von de versochte kosten pafiEnt loatst bekande joar]
2015 2014 7
= : =
1 B
2015 2014 w7 191
Huisartsenzorg - % 201
% R 5%
Extramurale formacevtische 2005 2014 mir Iim
zorg [: 4 Rt 3 = €235
Fysiotherapi= 2015 2015 . €17
[basisverzekenng) 4% 8% 3% €17
Wikverplegi 2015 ne 2m7 95
ijkverpleging
5% % 5 (1]
Geesteliis gezondheidszorg 018 2014 017 €81
[incl. POH-GGI) 2% 3 €75
2015 2014 w7 & 360
Medizch-specialsteche zorg €853
[ 1%
205 2016 T 43
Emrtelijns diognosdtiei -
5E % €
. 2015 2014 w7 £ 253
oL % € 27

]
by
!
W
5
g
i

iy zonghoshen

woor ale ovenge zongsegmenten opgenomen die @in vergoed vonuit de bosrersiedng. Hierbi unt u denken oan losien voor

Uhw prabdijic
Verwocht voor vw patiEntenpopulafis
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5.3 Gemiddelde kosten ANW/HAP/HDS consulten en visites per ingeschreven patieént [2017)

€ 50

£ 40

€ 30—

€ 20—

€ 10—

- iz 17 joar 1844 faar 4554 joar 8574 joar 75 joar &n cuder
Werschil 04 joar 5-17 joar 16-44 joar 45-464 joar &5-74 joar 73 joar en owder
% 4% -127% -10% % 1% 4%

[
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4 Totale zorgkosten
4.1 Totale zorgkosten

Gemiddelds kosten per ingeschreven

Zegment Afwiking kosten pralkdije ten opzichte von de versochte kosten pafiEnt laatst bekende joar|

10. Medisch-specialistische zorg per specialisme
1001 Cwersicht verschil percenfage patignten cnder behandeling specialist in uvw praktik f.ov. verwacht [(2015)

Woor landeljc meest gedeclareerde specialEmen

Urolegie

Irmwendige Genaasiunde —
Eindergeneesiunde —

Lo g navezs i, nucl e —
m_

Cardiciogie
Orhopedie—

Heskunde -

T T T ] T T T 1
5 &% 4% 2% % o % e %

TR LT VST LR T L T SLN LR I LAY LI L ST L ST 1T LA AL R 1 L 1 TS WL A LI LG OIS Ay, | ST U 1 L LIS I L RARIER 1 YL

huiprriddelen, overige poromediche zong [nist finde Hriotheropie| &n ondens.

Uhw prabdijic
Verwocht voor vw patiEntenpopulafis

]
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ONTWIKKELAGENDA

'‘Onderzoek alles en behoud het goede’

Doorontwikkeling programmatische zorg voor chronische
aandoeningen.

1het kind met het badwater weggooien

| .
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INVITATIONAL CONFERENCE
‘E KETENZORG VOORBIJ?’

PANELBISCUSSIE: HOE VERDER MET
PROGRAMMATISCHE ZORG?

spit ORANATE
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OPBRENGST
INVITATIONAL CONFERENCE

Welk woord blijft u het meeste bij uit deze discussie?  mwentimeter

. ehealth
) tweedelijn verwarrend
S . persoonsgerichtheid samenwerking
5 Intergatie nieuwegezamenlikeaanpak verleden
4 integratie ketens terminologie en definitie sharedsavings
mbitiaus wat is programmatisch samen persoonsgerichte zorg regio
lange termijn visie verantwoorde 1'] eaen straks confectiepak

governcnc

Ve I'Q ntwoor gkheld ondundeli]kheld

r s Q,,Qngverk g

:
A Q
financiéle © L, Zelun integreren
) =] i)
wens patiént g’_g g f_j s %, regio coordiinatie
vooruitkijken O KA 4= l I ' e rO O = U 5 2 kostengedreven
m'dﬁ;nc:::ter o 3 E I .9 'CES 2 2 ziekenhuiserbij
bieden: § 8 &P transparantie regionaal 5 T praktikvariatie :
verbrecen £ > @ flexivitei integrale bekostiging ¥ :0 teuning &
8.2 # profesonalitet  coordinatie O o9 gebruik
R ﬁ o= gedeelde verontwoordelijk s -~ 0O oneens
= 8 s g e effectmetmg programmatische zorg E -8 meerwaarde
52 % o €e randvoorwuarden x = o
o o uitkomster ouddenken ¢ © 5
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£
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L
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VERDIEPING VAN UITKOMSTEN

— Bespreken van thema’s aan tafels (2 stellingen per thema)
— Stemmen over stellingen (stemkaarten)

— Toelichting vanuit de zaal

— Slotvragen

In gesprek met elkaar

Deelledenvergadering Gezondheidscentra en Zorggroepen | 12 maart 2019 e ___
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THEMA INTEGRATIE

Stellingen

Inhoudelijk:
— Integrale chronische zorg betekent consulten met aandacht
voor alle chronische aandoeningen van de patiént door een

generieke POH.

Financieel/contractering:
— Integrale chronische zorg is het meest gebaat bij een integraal
contracteringsmodel met een indeling naar zorgzwaarte.
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THEMA VERANTWOORDELIJKHEID

Stellingen

— Zorggroepen zijn alleen verantwoordelijk voor het
huisartsendeel van de keten.

— Ketenzorgorganisaties zijn ook verantwoordelijk voor de
kostenontwikkeling in de tweede lijn.

Deelledenvergadering Gezondheidscentra en Zorggroepen | 12 maart 2019 ANneen ___
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SLOTVRAAG

Noteer uw reactie op de volgende vragen:

— Welke aandachtspunten geeft u ons mee bij het door
ontwikkelen van de programmatische zorg voor chronische
aandoeningen?

— Welke bijdrage verwacht u van InEen bij het proces gericht op
verdere doorontwikkeling van de programmatische zorg voor
chronische aandoeningen?
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DRIE FISCALE ONTWIKKELINGEN

— VPB:
— Werkzaamhedeneis: 9o% zorgactiviteiten
— Winstbestemmingseis:

— Loonbelasting voor bestuurders
— Fiscale “dienstbetrekking”
— Wel of niet gezagsverhouding (ALV, RvT)
— Let op organisatievorm en statuten
— NaastBTW

— BTW

Deelledenvergadering Gezondheidscentra en Zorggroepen | 12 maart 2019 ANneen ___
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VAN BELANG BlJ O&I EN BTW

— Brief BTW vrijstelling O&l, van Financién aan InEen d.d. 18
oktober 2018:
— Contract-relatie “verzekeraar-organisatie” is vrijgesteld
— BTWe-risico voor onderaannemers van de organisatie

— Van belang: combinatie van zorg en overhead

— Vanuit InEen lopen er geen gesprekken met Financién over
landelijke vrijstelling andere vormen!
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GEEN BTW BlJ RECHTSTREEKSE
DECLARATIE O&I VERZEKERAAR

verzekeraar

Regio-organisatie
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GEEN BTW BlJ RECHTSTREEKSE
DECLARATIEVERZEKERAAR

verzekeraar

zorg

Regio-organisatie

-
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GEEN BTW BlJ CONTRACT MET
VERZEKERAAR (DOORLOPENDE POST)

verzekeraar

Regio-organisatie
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CONTRACTERING 2019/2020

— InEen-Monitor 2019
— Zorggroepen en gezondheidscentra

— HLA 2019-2022
— Stand van zaken
— Juridische procedure HLA

— Contractering 2020
— InEen thema'’s
— 7 contracteertips
— Samenloop CZ enVGZ
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20 ORGANISATIES BIEDEN
ONDERSTEUNDE ZELFZORG AAN IN 2019

Hebben afspraken gemaakt voor 2019 -
Verwachten nog afspraken te maken voor 2019 _
Continueren ZO subsidie in 2019 -
Geen afspraken over ondersteunde zelfzorg _

o 5 10 15 20 25 30

AANTAL
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15 ORGANISATIES BIEDEN EEN GEINTEGREERD LEEFSTIJL
INTERVENTIE (GLI) PROGRAMMA AAN IN 2019

Hebben afspraken gemaakt voor 2019

Verwachten nog afspraken te maken voor 2019

Geen afspraken over GLI

0 2 4 6 8 10 12 14 16

AANTAL

L
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STAND VAN ZAKEN HLA

— Ontwikkelingen JZOJP De juiste

— Bijeenkomsten in regio | zorg op de
A juisteplek

— Website is gelanceerd

— Vouchers (eind maart)
— Procesbegeleider samenwerking
— Ondersteuning data-analyse

Wie durft?

— Monitoring NZa: half april rapportage
— Uitwerking project OPEN en inrichting ICT

— Juridische procedure LHV/InEen?
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https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/
https://www.google.nl/imgres?imgurl=https://zorgenz.nl/wp-content/uploads/2018/04/Juiste-zorg-op-juiste-plek.jpeg&imgrefurl=https://zorgenz.nl/nieuws/de-juiste-zorg-op-de-juiste-plek-wie-durft/&docid=USmC69Bb-RT7jM&tbnid=SS1s9JUB1eVkPM:&vet=10ahUKEwihu5OJgvXdAhUEqaQKHW7-Cg4QMwgwKAEwAQ..i&w=578&h=420&bih=747&biw=1536&q=zorg%20op%20de%20juiste%20plek&ved=0ahUKEwihu5OJgvXdAhUEqaQKHW7-Cg4QMwgwKAEwAQ&iact=mrc&uact=8

JURIDISCHE PROCEDURE
NALEVING AFSPRAKEN HLA:
INDEXERING

— LHV en InEen verkennen juridische procedure
— Hard punt: indexering

— Verkend: naleving overgangsafspraken O&l

— Beperkt aantal verzekeraars

Graag vernemen wij uw mening/bezwaren
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(NIEUWE) ONTWIKKELINGEN VOOR
CONTRACTERING 2020

— HLA
* Richtinggevende agenda voor de regio
* Budgettaire groei voor thema's
* Indexering artikel (3.1.b.iv)
* Naleving O&l overgangsafspraken
* OPEN
« ICT

—  GLI

— Z0!

L
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MOGELIJKHEDEN BINNEN
BUDGETTAIR KADER

Groeiruimte budgettaire kader 2020
t.o.v. verwachting 2018

o
T 450 45
c
8
H 400
indexering 2020 (3,44%)
350
300 groei 2020 (2,5%)
250
™ indexering 2019 (3,44%)
200
150 M groei 2019 (2,5%)
100 8o
m onderbesteding 2018
50 — incl. correcties
huisartsenzorg multidisciplinaire zorg
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7 TIPSVOOR CONTRACTERING

1. Ken landelijke en regionale afspraken

2. Verdiep je in de positie van de ander

3. Contractering is een continue proces

4. Meer aandacht voor het tijdpad GCP

5. Landelijk en regionaal overleg kunnen elkaar versterken
6. Leg besprekingen en afspraken schriftelijk vast

7.  Weet wat je tekent: contract is inclusief voorwaarden

1 april publicatie inkoopvoorwaarden verzekeraars: reageer!
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SAMENLOOPVGZ/CZ:
AFSPRAKEN ZIJN MOGELIJK

Signalen samenloop VGZ/CZ

— Verschillend moment van contractering: op verzoek gelijk
trekken.

— Verschillende voorwaarden en invulling van de
prestaties/inkoopbeleid: constructieve insteek.

— Verschillende formats en werkwijze van
nacalculatie/afrekening: graag meer informatie.
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SAMEN OPTREKKEN BlJ
INKOOPBELEID O&IVGZ

Leden

— Bezoek VGZ-bijeenkomst (14 maart) én geef reactie

—  Schriftelijk reageren richting VGZ (voorafgaand en na publicatie
inkoopdocumenten). Liefst gezamenlijk per regio

— Regionaal gesprekken voeren met inkopers/VGZ

— Denk ook aan inzet RvT, patiéntenvertegenwoordiging etc.

InEen

— Reactie InEen/LHV op VGZ-inkoopdocument
— Bestuurlijk overleg metVGZ

— eind april BO huisartsenzorg: zorgen uitspreken

Allen: Juridische procedures. Naleving afspraken HLA en Velzelrapporten.
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