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Programma 10 februari

08:00 — 08:30 Ontvangst A SN
08:30 - 09:00 Verwonderingen dag 1 [ 2orgcontractering in ons zorgsteise! [
09:00 - 09:45 Wim Groot — zorgcontractering in ons stelsel ——_—
09:45¢ 10:00 Pauze ﬂ
10:00¢ 10:45 Wim Groot — zorgcontractering in ons stelsel
11:00-12:30 Karina Raaijmakers — De toezichthouder en uitdagingen in de zorg
12:30-13:00 Lunch
13:00 — 14:45 Bas Leerink — Ervaringen van de bestuurder inn de praktijk — lessons
learned
14:45—-15:15 Pauze
15:15-17:00 Samuel Smits — Wietse Rypkema — Robin Bremekamp
Help! Sparren over je casus
1725 00 e en in het weekend (digitaal — lessons learned dag 2)
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Verwonderingenlag 1
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Wim Grootc zorgcontracteringn ons stelsel



Zorgcontractering

Wim Groot
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Overeenkomstemrn verschillen
zorgcontractering

AZvw Wiz, Wmo, Jeugdwet

AOvereenkomsten
AOnduidelijkheicoverkwaliteit
Alnkoopveelalop basis vamudgettering
AToegangvordt (mede) bepaalddoor aanbiederof externepartij



Overeenkomstern verschillen
vaaracontractering

A Schaalgrootteen budgeteringinkopers
(zorgverzekeraarzorgkantorengemeentern

A Concentratiezorgaanbodzzptot ziekenhui}
A Prijsvormingvastdmaximumtarieven, vrije tarieven aldanniet onderhandelbaay

AMarktstructuur(concurrentietot monopolie



Gevolgernvandezeovereenkomsteren
verschillen

APrijsen kwaliteit spelenondergeschikteol

AVerschillervormenvancontractering ] o ]
(open huisaanbesteding Wul | S AU 2 hNatdrael S A U
onderhandelingenmin ofmeerverplichtecontractering



Concentratievanzorg

Aln sommigesectorente weinigconcentratie
(b.v. paramedischeorg anderete veel(ziekenhuizeR)

AIZA:
AMeer concentratie
ARegionalesamenwerking
AUitkomstgerichteorganisatieen bekostiging



Impactanalys@&lzakinderhartchirurgie

Gevolgerconcentratie

ALeidtniet tot betere kwaliteit (is al heeboed
A Expertisagaatverlorenen mogelijkkinderennaarbuitenlandvoor behandeling
ALangereeistijd en behandelingn verschillendeziekenhuizen

AHogerekosten(saneringsen transitiekosten hogerekostenovergeblevercentrageen
kostendalinganderecentra

AVergrootpersoneelstekort
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Waarommeerconcentratie

AKwantiteit= Kwaliteit
ALeidenmeerverrichtingenaltijd tot betere uitkomster?

Alnternationalvergelijkingen
A Concentratiezorgis al groot
AZorgom relatief hogeresterftecijferkanker



Figure 3.12. Cancer mortality by gender, 2019 (or nearest year)
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500 _Age-standardised rates per 100 000 population

Note: The EU average is weighted (2017 data for France).
Source: Eurostat Database.

StatlLink Zg=zr https://statlink/fnqw7l



Oorzakerhogereoverlijdensrisic&kankef?



Oorzakerhogereoverlijdensrisic&kanker

ALageoverlijdensrisichart- en vaatziekten

ARelatiefgrote nadrukkwaliteit vanlevent.o.v.
verlengenevensverwachting

ADerol van dehuisarts



Figure 3.9. Ischaemic heart disease mortality, 2019 (or nearest year)
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Note: The EU average is weighted (using 2017 data for France).
Source: Eurostat Database.



Figure 3.10. Stroke mortality, 2019 (or nearest year)
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Note: The EU average is weighted (using 2017 data for France).
Source: Eurostat Database.



Figure 5.9. Health expenditure by function, 2020 (or nearest year)
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Note: Countries are ranked by curative-rehabilitative care as a share of health expenditure. The EU average is weighted. *Refers to curative-rehabilitative

care in inpatient and day care settings. **Includes home care and ancillary services and can be provided in ambulatory care settings or hospitals.
Source: OECD Health Statistics 2022.

Statlink Za=r hitps://stat.link/a%toqv



Figure 5.14. Hospital expenditure by type of service, 2020 (or nearest year)
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Note: The EU average is weighted. *Refers to curative-rehabilitative care provided to outpatients or at
LTC services for people with LTC needs. ***Includes medical goods and collective health services.
Source: OECD Health Statistics 2022.

their homes and ancillary services. **Refers to

StatLink Zai=r https://stat.link/1wi9jm



5-year agestandardized net survival rates for COLON cancer in Adatigits
(15¢99 years), 199582014
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Source:

HofmarcherT.,Bradvik G.,SvedmanC. Lindgren P.,JonssonB., Wilking, N.
Comparator Report on Cancer in Europe 2QD3seaseBurden Costsand Access
to Medicines IHE Report 2019:7. IHRind SwedenFigurell, p 29



5-year agestandardized net survival rates for BREAST cancer in FEMALIpaietisT
(15¢99 years), 1992014

Source:

HofmarcherT.,Bradvik G.,SvedmanC. Lindgren P.,JonssonB., Wilking, N.
Comparator Report on Cancer in Europe 2 D3seaseBurden Costsand Access
to Medicines IHE Report 2019:7. IHEINd SwedenFigurel2, p 30



