Zijn de ambities haalbaar binnen het
eerstelijns akkoord 2015 — 20177
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Eerstelijns perspectief

e Eerstelijnszorg is zich nog aan het organiseren
— Grote verschillen in organisatiegraad (regio/discipline)

e Eerstelijnszorg is verschillend en ....
— Basisverzekering of niet
— Eigen betaling — AV
— Begroting of prestatie gefinancierd
— Vraag & aanbod verschilt per discipline
— Visieverschillen LHV — InEen (en andere koepels)
— Eerstelijnszorg heeft nog niet de juiste positionering
— Huisarts afvalputje ..
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Farmacie

e Glas half vol
* |Inkoop 11 zorgprestaties houdt niet over (4)
e Patienten zijn tevreden (behalve domme transparantie)

e Zorginkoopproces — preferentiebeleid — herordening
structuur van het aanbod

 Deelnemer bestuurlijk eerstelijns overleg
e Farmacie in S2 segment
 Dienstenapotheek als voorziening

 Apothekers als zorgverlener
— Reviews
— 1°® en 2° uitgifte
— Labwaarden
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Overheid

e Macrobudget huisartsenzorg niet voldoende om
reguliere groei te financieren

e Macro beheers instrument (MBI) niet flexibel
e Geen garanties bij overschrijding — dreiging terughalen
e To much —to fast! Geen regie — samenhang ontbreekt
— Decentralisatie — ouderenzorg — GGZ — jeugd — WLZ
— Verantwoordelijkheid burgers/patiénten/verzekerden
— Populatiebekostiging toekomstperspectief 2018/20207

— Verkeerde energie — fraude/controle — artikel 13! —
systeem dat gezondheid stimuleert — laatste

levensfasezorg
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/orgverzekeraars

Geen zicht op substitutie — monitor is er niet —
cruciaal element

Eerstelijnszorg (7%) detail sturing — lef bij
ziekenhuizen (50%) — substitutie uit 2¢ lijn

Voortgang GGZ — medewerking sector zelf!

Verschil in visie — in praktijk onuitvoerbaar
Innoveren versus controleren
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—Afgestemde inkoop?
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* Uitgangspunt: zorgverzekeraars zijn beste
vertegenwoordigers patiénten en verzekerden
o Zorginkoop monitor 2014: inkoop functioneert
goed ..
— 44/30.000 eerstelijns zorgaanbieders
— Reactie van 17 branche organisaties
— 2006 — 2013: er lijkt een professionaliseringsslag
— Wel spelregels — geen oordeel
— Nieuwe contract bepalingen na overeenstemming

 Bekostigingsmodel 2015 - 2017
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ziekenhuizen

e Voor ziekenhuizen bedrijfsmatig niet
Interessant

e |Infrastructuur en overhead over minder DBC'’s
is duurder

e Ontbreken van alternatieven

 Veel andere vraagstukken die spelen met
medisch specialisten — RvB

 Twijfels aan kwaliteit van eerstelijnszorg
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Patiént — verzekerde paradigma

e Paradigma — kwaliteit of kosten?!

* Feiten:
— 12 jaar gezondheidsverschil door SES
— 10 % “vrijwillig eigen risico” tot € 800
— 15 % geen AV
— 75% nog nooit geswitcht — 71% collectief

— Kwaliteit van zorg — polisvoorwaarden niet
transparant

— Eigen risico heeft effect op (dure) zorgvraag
— Zelfzorg — e-Health- m-Health ontwikkelingsproces
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Transitie

e Jan Rotmans In het oog van de orkaan 2013

— Nieuw spel, nieuwe spelregels, nieuwe spelers 2
massale onzekerheid

— Maatschappelijke systeemvernieuwing = radicale
verandering, maar wel geleidelijk

— Ruimte voor friskijkers en dwarsdenkers

— Chaos is de voorspeller van systeemverandering
- nog te weinig chaos!
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Conclusie

e De ambities voor de eerstelijnszorg zijn niet
haalbaar binnen het eerstelijns akkoord 2015 —
2017.

e KT : afbouw ziekenhuiscapaciteit — investeren in
infrastructuur eerstelijnszorg

e KT : ruimte voor innovatie en flexibilisering MBi

e LT : Systeemverandering gericht op bekostiging
van gezondheidszorg — populatiebekostiging?
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