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Knelpunten ELD

Afwijkende bekostiging

— Geen functionele bekostiging, verschillend tarief per type aanbieder

Achterhaalde prestaties en tarieven
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— Conguestor: “tarieven niet kostprijsconform”, “aan hoge kant”, “vermoeden
werkelijke kosten lager dan tarieven”

Verwevenheid ELD - 2e lijn

— Dubbele diagnostiek + risico op onnodige extra zorg

Divers

— Gescheiden inkoop le en 2e lijn bij zorgverzekeraars
— Verschil eigen risico

— Onvoldoende prikkel doelmatig aanvragen
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Voorhang brief VWS 2013

 Beleid Min VWS:

— Versterking ELD: kwalitatief goed, toegankelijk betaalbaar
— Onafhankelijke diagnose in generalistisch perspectief
— Zoveel mogelijk zorg in eerste lijn

* Voorhangbrief maart 2013:
— Aantal maatregelen korte termijn
— Lange termijn -

 effecten onderzoeken van ELD
 voorstellen nieuwe vorm van bekostiging 2> KPMG/Plexus
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KPMG/Plexus rapport

« Doel: nlieuwe bekostigingsstructuur

— lagere zorgkosten
— hogere toegevoegde waarde ELD

« Rapport verschenen zomer

— Veel kritiek, ook van direct betrokken partijen en VWS
— VWS nu zelf bezig met beleid

« Waarde van KPMG-advies kwestieus
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Deel 1. ELD en toegevoegde waarde

 [Factoren:

— kosten Waarde = Passendheid *
— kwaliteit
— passendheid

« Belang diagnostiek wordt onderschreven

 Maar accent op doelmatig aanvragen, voorkomen
onnodige zorg in tweede lijn en dubbele diagnostiek

 |nnovatie binnen ELD: Vb uitsluitend beeld- en
functie (niet bijv. POCT) en Initiatief spertijden

Kwaliteit

Kosten

@
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Deel 2. Huidige situatie (Vektis)

« Kosten: 2011 € 760 miljoen

— 480 min ziekenhuis
— 212 min EDC’s

— 32 miIn huisartsen
— 36 min ZBC’s

e

NB: Maar onduidelijk welk deel
product en welk deel tarief

« Toetsing hypotheses a.h.v. cijfers:
— variatie in het aantal geleverde prestaties ELD per regio

— geen verband tussen type aanbieder en structureel lagere of
hogere zorgkosten en/of lagere of hogere aantallen

declaraties
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Deel 3. Conclusies huidig systeem en
verkenning 5 ‘grondvormen’

Functionele bekostiging is logisch uitgangspunt
Zorgverzekeraar stuurt nu te weinig op waarde zorg
Nieuwe systeem moet dat faciliteren

Beschrijving 5 grondvormen voor bekostiging:
1. Fee for services

Productfinanciering

Budget per patient

Budget per verzekerde

Budget per aanbieder
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Voorwaarde Product- Budget per
financiering verzekerde

1.Creéren van een goede uitgangspositie van de diverse
aanbieders van diagnostiek om zelfstandig te functioneren

2. Stimuleren van innovaties

3. Stimuleren van substitutie van zorg naar de meest
doelmatige zorg

4 Volumeopdrijving waar mogelijk voorkomen

5 Stimuleren van doelmatig aanvragen door (met name) de
huisarts

6.5Stimuleren van doelmatigheid van het diagnostisch
Zorgproces per patiént en voorkomen van dubbele
diagnostiek

T _Uitkomsten van zorg op patiéntniveau in relatie tot prijs
moet uitgangpunt zijn

8 Vergelijkbaarheid tussen producten creéren op het niveau
van ‘patiéntcategorieén’ (wat kost een gemiddelde patiént)

9 Zorgen voor de juiste voorwaarden voor efficiénte
zorginkoop door zorgverzekeraar

10 Verminderen van de transactiekosten van aanbieders:
niet iedere verzekeraar over andere ‘samenstelling van’
producten (lumpsum, staffel, afzonderlijk producten) laten
onderhandelen

11 Aansluiting van de systematiek op aanpalende sectoren
(diagnostiek in de tweedelijn, huisartsenbekostiging,
bekostiging verloskundigen)

* Indien budget bij de huisarts wordt belegd
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Advies KPMG Plexus

* Invoering gefaseerd model
* Fase 1 - 2016-2019: productfinanciering

* Fase 2 - 2019: budget per verzekerde
0l] huisarts

 Uitwerking:

@
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Fase 1: Productfinanciering

* Prestatie: handeling gebaseerd op clustering Lesa

* Vrije tarieven maakt sturing op gewenste uitkomsten en
effecten van zorg mogelijk

 BKZ: Nieuw apart BKZ voor ELD (budgetplafond als rem
op volume-opdrijving)

* Eigen risico: alle ELD nu onder eigen risico
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Fase 2: Budget per verzekerde bi]
huisarts

* Prestatie: leveren ELD per verzekerde
« Tarief: regulier tarief per verzekerde

* Onderdiagnostiek vermijden door belonen voldoende
aanvraaggedrag

* Eigenrisico: ELD in zelfde budgettaire kader dus ook
buiten eigen risico
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Miniateria von VWS

T.b.v. Nicola Schall

Postbus 20350

2500 €1 Den rasg

Den Hasg, 4 september 2014
MIS/10/14-008

Ee

« Diagned brief met stevige kritiek
— Methode en bronnen kwestieus
— Weinig echt aandacht voor Innovatie

— Schijn: toegeschreven naar conclusie: minder volume,
doelmatiger

* Overleg met NVKC: kritiek wordt breed gedeeld
« Gesprek VWS-Diagned 23 september
* Overleg VWS-betrokken veldpartijen (laatst: 21 okt)

« VWS terug naar tekentafel - conceptnotitie
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Conceptnotitie VWS

« ELD belangrijk voor kwaliteit zorg + kosten

— laagdrempelige diagnostiek met onafhankelijk advies

— meer substitutie en minder verwijzingen, samenwerking met
specialistische zorg

— meer keuzevrijheid patient
— goede diagnostiek leidt tot doelmatige zorg

« Maar: overbodige diagnostiek komt ook voor

— relatief grote zorgen over overdiagnostiek en
dubbel diagnostiek (niet onderbouwd overigens)

O
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Intelligente diagnostiek

 Onmisbare schakel, maar moet intelligent
worden ingezet
— goede samenwerking (arts/specialist)
— e-techniek (uitwisseling gegevens)
— probleemgericht aanvragen/werken
« aanbieder mag zelf aanvullen/wijzigen
— standaarden/richtlijinen en keurmerken
— zelftests en POCT steeds belangrijker

— perspectief zorgverzekeraars:
* prestatie-indicatoren
» spiegelinformatie
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Reactie VWS op KPMG advies

« Budget bij huisarts: geen enkele steun dus “meteen
geparkeerd”

* Verbetering kwaliteit en doelmatigheid

Indicatoren aanvraaggedrag

uniforme taal en verantwoordingskaders
Integrale tarieven

Innovatie belangrijk

belang richtlijnen (voor kwaliteit zorg en voor inkoop
zorgverzekeraars)

« Als het aan VWS ligt =2
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1. Aanvrager ELD:

a. gaat probleemgericht diagnostiek aanvragen

b. ontvangt opslag voor “goed gedrag” bij patienten
waar diagnose nog gesteld moet worden

c. kan elke diagnostische modaliteit aanvragen
(inclusief MRI) in voorkomende gevallen na overleg
met relevante medisch specialist (al dan niet via
telecommunicatie)

O
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2: Aanbieder ELD

a. gaat probleemgericht werken

b. koppelt aanvraaggedrag terug naar aanvrager
(spiegelinformatie)

c. consulteert medisch specialist in voorkomende gevallen
en maakt gebruik van telecommunicatie (waar mogelijk)

d. kan bepaalde diagnostische modaliteiten toevoegen
zonder overleg huisarts (via probleemgerichte aanvraag;
achteraf verantwoorden)

e. ontvangt opslag voor “goed gedrag” bij probleemgerichte
trajecten (mits aantoonbaar werkdiagnose/advies aan
huisarts is afgegeven + verwijzingen voorkomen)

|{':‘:..:‘?)
\,{;‘:’
DIAGNED 17
preventie diagnose
prognose therapie




3: Gespecialiseerde zorg
(ziekenhuizen en ZBCs)

a. medisch specialist kan zich inzetten in
ELD (consulten)

b. maakt afspraken met aanbieders van ELD over
‘'shared savings’ (in overleg met verzekeraar)

c. ontvangt geld voor kosten van consult/advies aan
huisarts waardoor stellen van diagnose mogelijk is
gebleken
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4. Zorgverzekeraar

a. stuurt op met het veld ontwikkelde indicatoren en
contracteert niet alleen op prijs

b. staat open voor inzet van nieuwe technologieén +
steunt aanvraag van innovatiebeleidsregel (waar
mogelijk)

C. gaat met zorgaanbieders in gesprek over eventuele
shared savings concepten

@
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Opties nieuwe bekostiging
- behoeften verzekeraar-

* Vergelijkbaarheid tussen verschillende
aanbieders op patiént niveau :
— kosten
— geleverde kwaliteit
— effecten (minder verwijzingen 2° lijn + doelmatig

aanvragen)

* Transparantie nodig om heldere

productafspraken te maken

&
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Opties nieuwe bekostiging
- behoeften aanbieder-

* Lage transactiekosten
* Vergelijkbare + eenduidige prestaties
* Beperkt houden administratieve lasten

Maar ook: aandacht voor beloning
aanvragende partijen
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Reacties concept visie VWS

« 21 oktober bijeenkomst veldpartijen
« Hoofdlijnen breed onderschreven
« Medische microbiologie meer geintegreerd

« Toegevoegde waarde van diagnostiek komt
beter tot recht

« Algemene kanttekeningen:

* niet te veel praten over ‘overdiagnostiek’, meer
aandacht voor ‘juiste diagnostiek’

e patiéntenbelangen nog onvoldoende naar voren

O
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Vervolgtraject

« Partijen geven individueel nadere reactie op
stuk

* Druk lijkt enigszins van dossier af
* Volgende bijeenkomst 11 december
* Voor die tijd geen brief naar 2¢ kamer

« EXpertgroeps gaan voorstellen uitwerken
voor nieuwe tariefstructuur

‘‘‘‘‘
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gth rapie
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Voorlopige insteek VWS ten aanzien
van nieuwe tariefstructuur

« Aansluiten bij nieuwe bekostigingsmodel
huisartsen per 2015

« Uitgangspunt daarvan: 3 segmenten -

2 | Multidisciplinaire Chronische programma'’s, ketenzorg Vrij tarief, obv
zorg overeenkomst
3 | Resultaatbeloning | Ruimte voor zorgverzekeraars en Vrij tarief, obv

+ zorgvernieuwing | huisartsen om beloningsafspraken te overeenkomst
maken over resultaten 1 + 2

" prognose therapie




Gecombineerd met ELD

2 | Multidisciplinaire
zorg

ELD in kader van begeleiding
chronische programma’s, ketenzorg

vergoeding
diagnostiek
opgenomen in
tarief ketenzorg

3 | Resultaatbeloning
+

zorgvernieuwing

Inzet van diagnostiek die bijdraagt
aan verbetering resultaten,
Innovatieve inzet diagnostiek

vergoeding te
regelen via aparte
pilots / bekostiging
NZa
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1. Basiszorg: Integrale tarieven op
basis LESA

« Formulering integrale producten waarbinnen
diagnostiek voor bepaalde klacht wordt uitgevoerd

 Integraal = geen onderscheid bloed - functie

« Klacht wordt bekostigd; inbegrepen:
— kosten bloedonderzoek
— kosten functie-onderzoek
— consult medisch specialist
— e-healthtoepassing
— nieuwe technologieén
o\ow@;ODIAGNED 26
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Voorbeeld

Een voorbeeld

gen integrale prestatie

Functie Bloed Consult medisch h‘

Ehealth

onderzoeken

onderzoek specialist
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https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/lesa_rationeel_aanvragen_van_laboratoriumdiagnostiek.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/lesa_rationeel_aanvragen_van_laboratoriumdiagnostiek.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/lesa_rationeel_aanvragen_van_laboratoriumdiagnostiek.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/lesa_rationeel_aanvragen_van_laboratoriumdiagnostiek.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/lesa_rationeel_aanvragen_van_laboratoriumdiagnostiek.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/lesa_rationeel_aanvragen_van_laboratoriumdiagnostiek.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/lesa_rationeel_aanvragen_van_laboratoriumdiagnostiek.pdf
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- Vraag 1 -
Lesa als vehikel voor vergoeding

* Wat zijn voordelen / nadelen hiervan?
» Waar liggen kansen / bedreigingen?
* Wie zijn onze partners?

* Proposities industrie?

* Rol Diagned?

DIAGNED 3
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2. Multidiscipinaire zorg

 ELD in kader van begeleiding
chronische programma’s en ketenzorg

— Diabetes, astma/COPD etc.

» vergoeding diagnostiek opgenomen in
Integrale tarief ketenzorg -
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Voorbeeld

Alle onderdelen van diabeteszorg, inclusief
diagnostiek, behandeling en controles arts

diabetes dietist, oogarts, farmacie, etc.
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- Vraag 2 -
Chronische zorg: kosten diagnostiek
In Integrale tarief?

« Wat zijn voordelen / nadelen hiervan?
« Waar liggen kansen / bedreigingen?
* Wie zijn onze partners?

* Proposities industrie?

* Rol Diagned?
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. Innovaties

* Nieuwe technologieén die niet
binnen de integrale producten
passen > bekostiging
mogelijk via Beleidsregel
Innovatie Nza

— Aangevraagd door
zorgaanbieder én een
zorgverzekeraar of zorgkantoor

— Overeenkomst (met veel info)
— Maximaal drie jaar

DIAGNED

preventie diagnose
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BELEIDSREGEL AL/ER-0011

Nederlandse
Innovatie ten behoeve van nieuwe zorgprestaties Zorgautariteit

Ingevalge artibed 57, eerste lid, aanhef en ender b en ¢, van de Wet Kk
marktordening gezondhekiszorg (Wmeg), stelt de Nederandse B
Zargautoritelt (NZa) beleldsregals vast met betrekidng tot het ultoefenen

wan di bevosgdheid om tarewen en prestatebeschrfingen vast te

stedlen.

Ingevalge artiload 59, eerste id, sub f van de Wmg heeft de Hinkster van
Valksgerondheld, Welzijn en Sport (VWS ) met brlef van 22 december
2006, kenmerk MC-2738962 en met brief van 8 mel 2008 kenmeric MC-
U-2847325, ten behoewe van de voorliggende beleldsregel sen
aanwlEIng op grond van atiked 7 Wmg san de NZa gegeven.

1. Relwwijdie

Deze beleldsregel s van toepassing op o0 als bedoeld in artikel 1 sub b
van de Wet marktordening gerondheldszarg (Wmag), woor zover de
Nederlandse Zorgautoritedt (NZa) geen prestaticbeschrijving heeft
vastgesteld op grond van artikel 57 of een specfieke
experimentbeleidsregel op grond van de artikelen 57 en 528 van de Wmg,
of voor zover (de) bestaande prestatiebeschrijving{en) op grond van
artikel 57 of een specifickhe &xperiment bedeidsregs op grond van de
artikelen 57 en 58 van de Wing uitvoering van het kartdurend
kleinschally experiment n de weg stast (staan).

2. Doel van de beleldsregel

De beleidsreged heeft als doed zorgaanbieders en
Thekiekostenversekemars rulmie te gewen om kortdurend en kleinschalig
te experimenteren met innovatieve zorgpresiaties met als doslsteling
het verbeteren van de prijs/kwalitettverhouding van de zorg. De
Innovatieve zorgprestatie kan gesichi zijn op nleuwe of vemiewwde
zarglewering met een betere prijs/kwaliteitswerhowding; of gericht zijn op
efficikdnte zargorganisatie waaronder Made begrepen substinutie van
teaedelins gezondheidszor naar serstelljns gezordheldsran; of geridit
Tijn op werbetering van keliteit wan 1o voor oo patiins. De

mingel fkheid om kortdurend en kdeinschalig te expeimenteren mat
Innovatieve 2orgprestaties biedt 2orgaanbieders en

The ke kosterverzekersars de gelegenheld om gedurencs de
experimenteerperiode te bepaden of zij een prestatiebeschrijving (op
grond van artile! 50 Bd 1 onder d van de Wmg) willen aanvragen, &n om
de: gegevens te verzamelen die nodig Zijn voor de enderbouwing van cen
dergelijke aanvraag.

3. Begripsbepalingen
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- Vraag 3 -
Behoud ruimte voor innovatie ELD?

« Waar liggen kansen / bedreigingen?

« Welke mogelijkheden/openingen inbouwen?
* Wie beslist over vergoeding ja/nee?

« Wie zijn onze partners?

* Proposities industrie?

* Rol Diaghed?

&
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NB: Stip op horizon:
onafhankelijke diagnostiek?

 ELD “losgekoppeld van huidige diagnostische
werkwijze, maar vormgegeven in onafhankelijke
diagnostische centra met onafhankelijke besturen”.

2= liin
y
Huisarts > 2¢||!n:=. — Behandeling
( specialist

Huisarts > > Il!n? Behandeling
specialist
\ 2= lijns.
1= lijns diagnostiek
DIAGNED

o preventie diagnose

prognose therapie
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Vervolg

« Zoals gezegd: discussies gaan langzamer
dan verwacht

— 2015 verandert niets
— 2016 - scenario’s uitgewerkt
» Diaghed
— Blijvend nauw contact met VWS en andere
partijen (NVKC)
— Leden informeren
— Z0 nodig: ledenbijeenkomst

O\Q DIAGNED 39
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1. Lesa als vehicle 2. Chronische zorg 3. Innovatie
voor vergoeding? Kosten diagnostiek in | Behoud ruimte voor

integrale tarief? Innovatie?

« Wat zijn voordelen / « Wat zijn voordelen / Waar liggen kansen /
nadelen hiervan? nadelen hiervan? bedreigingen?

« Waar liggen kansen/ « Waar liggen kansen / Welke
bedreigingen? bedreigingen? mogelijkheden/openin
gen inbouwen?
* Wie zijn onze « Wie zijn onze
partners? partners? * Wie beslist over
vergoeding ja/nee?
* Proposities industrie? + Proposities industrie?
* Wie zijn onze
* Rol Diagned? * Rol Diagned? partners?

* Proposities industrie?

* Rol Diagned?
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