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Overeenkomsten en verschillen
zorgcontractering

• Zvw, Wlz, Wmo, Jeugdwet

• Overeenkomsten:
• Onduidelijkheid over kwaliteit

• Inkoop veelal op basis van budgettering

• Toegang wordt (mede) bepaald door aanbieder of externe partij



Overeenkomsten en verschillen
zorgcontracteringVerschillen:

• Schaalgrootte en budgetering inkopers
(zorgverzekeraars, zorgkantoren, gemeenten)

• Concentratie zorgaanbod (zzp tot ziekenhuis)

• Prijsvorming (vaste/maximum tarieven, vrije tarieven, al dan niet onderhandelbaar)

• Marktstructuur (concurrentie tot monopolie) 



Gevolgen van deze overeenkomsten en 
verschillen

• Prijs en kwaliteit spelen ondergeschikte rol

• Verschillen vormen van contractering
(open huis aanbesteding, ‘take it or leave it’ contract, bilaterale
onderhandelingen, min of meer verplichte contractering)



Concentratie van zorg

• In sommige sectoren te weinig concentratie
(b.v. paramedische zorg) andere te veel (ziekenhuizen?)

• IZA: 
• Meer concentratie

• Regionale samenwerking

• Uitkomstgerichte organisatie en bekostiging



Impactanalyse Nza kinderhartchirurgie
Gevolgen concentratie:

• Leidt niet tot betere kwaliteit (is al heel goed)

• Expertise gaat verloren en mogelijk kinderen naar buitenland voor behandeling

• Langere reistijd en behandeling in verschillende ziekenhuizen

• Hogere kosten (sanerings- en transitiekosten, hogere kosten overgebleven centra geen
kostendaling andere centra)

• Vergroot personeelstekort



Pauze



Waarom meer concentratie? 

• Kwantiteit = Kwaliteit

• Leiden meer verrichtingen altijd tot betere uitkomsten?

• International vergelijkingen:
• Concentratie zorg is al groot
• Zorg om relatief hogere sterftecijfer kanker





Oorzaken hogere overlijdensrisico kanker?



Oorzaken hogere overlijdensrisico kanker

• Lage overlijdensrisico hart- en vaatziekten

• Relatief grote nadruk kwaliteit van leven t.o.v. 
verlengen levensverwachting

• De rol van de huisarts











5-year age-standardized net survival rates for COLON cancer in ADULT patiënts
(15–99 years), 1995–2014 

Source: 
Hofmarcher, T., Brådvik, G., Svedman, C., Lindgren, P., Jönsson, B., Wilking, N. 

Comparator Report on Cancer in Europe 2019 – Disease Burden, Costs and Access 
to Medicines. IHE Report 2019:7. IHE: Lund, Sweden.  Figure 11, p 29



5-year age-standardized net survival rates for BREAST cancer in FEMALE ADULT patiënts
(15–99 years), 1995–2014 

Source: 
Hofmarcher, T., Brådvik, G., Svedman, C., Lindgren, P., Jönsson, B., Wilking, N. 

Comparator Report on Cancer in Europe 2019 – Disease Burden, Costs and Access 
to Medicines. IHE Report 2019:7. IHE: Lund, Sweden.  Figure 12, p 30









IZA: meer regionale samenwerking

• Martkleider neemt voortouw bij regiotafel, zorgvernieuwing en 
inkoop (acute) zorg

• Gevolgen:
• Concentratie op regio waar zorgverzekeraar marktleider is

• Minder premieconcurrentie, meer non-prijsconcurrentie

• Free-rider gedrag kleine ‘schadeverzekeraars’

• Regionale verschillen zorgvernieuwing

• Praktijkvariatie en verschillen zorggebruik tussen regio’s



Regiotafels

• Minder concurrentie, meer gebaseerd op tegenmacht

• Meerjarige afspraken

• Wat als partijen er niet uitkomen?

• Gevolgen:
• Dominante rol VWS en Nza

• Grotere nadruk zorg in eigen regio (kwaliteit?)

• Sterkere onderhandelingspositie zorgaanbieders



Wat betekent dit voor patiënten en
verzekerden?
• Verzekerden:

• Minder premie-concurrentie, hogere kosten

• Tweedeling tussen op zorg gerichte zorgverzekeraars (marktleiders) en op 
premie gerichte zorgverzekeraars

• Patienten:
• Meer zorgvernieuwing, maar ook verschillen tussen regio’s

• Toegang tot zorg buiten eigen regio?

• Kwaliteit van zorg?



IZA: Uitkomstgerichte bekostiging en 
organisatie
• Waardegedreven zorg/Value based health care

• Welk probleem lost dit op?
• Productieprikkel

• Overbehandeling

• Praktijkvariatie



Regionale variatie in ziekenhuiszorg

Source:. doi: 10.1093/intqhc/mzaa004



Adjusted medical practice variation

Source:. doi: 10.1093/intqhc/mzaa004



Gevolgen uitkomstgerichte zorg

• Gebruik van data (registratie aan de bron) 
data analytics en ICT

• Shared decision making
• Gebruik van samen beslissen kaarten voor patiënten

• Uitkomstgerichte bekostigingsmodellen
• Gebundelde bekostiging

• Betalen voor gerealiseerde zorguitkomsten



Problemen met uitkomstgerichte 
bekostigingsmodellen
• Administratieve lasten, b.v. doordat bekostiging en uitkomsten per 

patiëntcategorie moeten worden bepaald

• Betrokkenheid van staf, w.o. ‘not invented here’ syndroom

• (Te) veel stakeholders betrokken



Problemen met uitkomstgerichte 
bekostigingsmodellen
• Uitkomsten kunnen niet altijd worden beïnvloed, geen consensus 

over verbetering van zorg, kwaliteit is al hoog

• Beschikbaarheid van data, b.v. als partijen data niet willen delen





Pauze tot 11:00 uur
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