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SAMENWERKING IN DE ZORG
MISLUKT IN 70% VAN DE GEVALLEN
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== TWEE KANTEN VAN DEZELFDE MEDAILLE
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Europa Nederland het allerhoogst
De gezondheidszorg in Nederland steekt met kop en schouders uit boven de z‘i::m‘:::gxm '“3‘::‘:::: Nederland het -
zorg in omnn.gen.de Europese landen. Sinds de'hervorrmng van de ' meEgasE ILAT nt‘op s g Vikiral b elijk
zorgverzekering in 2006 verbeteren de prestaties van de Nederlandse zorg. Sinds en oostelijk Europa besteedt men een veel kleiner deel van
vijf jaar staat Nederland aan kop in Europa en de voorsprong wordt groter. } het bbp aan zorg. ‘
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Volkskrant (28-01-2015); Euro Health Consumer Index (2015); Telegraaf (04-12-2014); Financieel dagblad (22-08-2016); OECD (2015)
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™= HOE (IN)EFFICIENT IS ONZE GEZONDHEIDSZORG?
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Bron:
» Source:Essenburgh Research & Consultancy's analysis of Bloomberg Healthcare Efficiencescores 2018.
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Vergrijzing van de wereldbevolking
zal in 2050 69jaar of
SLECHTE COORDINATIE Gebrek aan ouderzin-
GEDEELDE

van zorg

VERANTWOORDELIJKHEID <
o)
50%
Multimorbiditeit van de ziektelast in
OESD-landen wordt
GEBREK AAN
TRANSPARANTIE in
kwaliteit en kosten
Kosten
30% van alle middelen
besteed aan de
gezondheidszorg wordt
VERSPILD

veroorzaakt door
multimorbiditeit

Verkeerde
FINAMNCIELE PRIKKELS

$8.7
BILJOEN

werd er in 2020
uitgegeven aan zorg. Dit
leidt tot een stijging van

10,5% van het BBP

CIRCA 25% van alle
patiénten worden
GETROFFEN DOOR
MEDISCHE FOUTEN

Bron:
Valentijnetal. (2018)
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== HET PROBLEEM
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Bronnen:

WHO (2008)
Frandsenetal.(2015)
Stange (2009) < >

Kodner (2009)



https://www.essenburgh.com/whitepaper-value-based-healthcare-a-call-for-integrated-action
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== 7|EKTE- OF MENSGERICHT?

VALUE-BASED TRIPLE AIM
HEALTHCARE

HEALTH OUTCOMES

PATIENT VALUE =
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Bron:
« Valentijnetal.2018) e



https://www.essenburgh.com/blog/de-3-verschillen-tussen-value-based-healthcare-en-triple-aim-die-je-moet-weten
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Medische interventies Kwaliteit van leven
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VERBETERMETHODE | A === [ Reductionisme

%‘i Lichaam als losse Lichaam als
PARADIGMA ' onderdelen 1) samenhangende onderdelen

w Bran: Starfedd [2011] & Wslenitin (700 5)
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== HET LAND DER BLINDEN

Zinnige Zorg! Zorgop de

Juiste plek!
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== VAN KETENS NAAR ZORGNETWERKEN
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https://www.essenburgh.com/blog/de-ketenzorg-is-dood-lang-leve-het-zorgnetwerk

= ZORGNETWERK(EN)
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Er is sprake van een zorgnetwerk wanneer een groep zorgaanbieders op een gecodrdineerde manier samenwerkt om de

gezondheidsuitkomsten van een (deel)populatie te verbeteren en bereid is om daarbij risico te dragen. De groep aanbieders is dus

gezamenlijk verantwoordelijk voor het wel of niet realiseren van de gerealiseerde kwaliteit en kostenvan de zorg.

Kenmerken:

1.
2.
3.
4.

Bron:

Mensgerichte benadering;
Interdisciplinaire samenwerking;
Samen ondernemen en risico dragen; en

Realiseren van verandering en resultaat.

Valentijnetal. (2016)

ZORGNETWERK

Populatie in een

EFREE

gezondheidsmanagement regio of wijk

Intramurale zorg

Extramurale zorg

Eerstelijnszorg

\ Medisch
specialistische zorg

(Acute) intramurale
» zorg
Verpleeghuis

Andere

Poliklinische zorg

Zorgnetwerk

instellingen

Ambulante zorg
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Bron: Valentijn et al. (2016)




HET REGENBOOGMODEL®

getere gezondhejy
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== TYPE ZORGNETWERKEN
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Domein Niveau

Beschrijving

Voorbeelden

Macro

&%&' Systeem

SYSTEEMNETWERKEN

< Intersectoraal beleid zorg en welzijn
< Uitkomstbekostiging
2 Populatiemanagement

Meso

a8 Organisaties
_H o

ORGANISATIENETWERKEN

2 Keten- en netwerkzorg
< Gedeelde elektronische patiéntendossiers
< Accountable care

Meso

PROFESSIONALNETWERKEN

2 Multidisciplinair overleg
2 Richtlijnen en protocollen voor multimorbiditeit
2 Interdisciplinaire curricula

Micro

@ Patiénten

PATIENTNETWERKEN

< Shared decision making
< Persoonlijk gezondheidsdossier
< eHealth toepassingen

\ A A

N J

www.essenburgh.com

CCBY-5A40 @ @ @


https://www.essenburgh.com/blog/met-het-regenboogmodel-werken-aan-value-based-healthcare-van-start-up-naar-succesformule
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== EFFECT ZORGNETWERKEN BIJ HARTFALEN

EFFECT ALL-CAUSE MORTALITY EFFECT All-CAUSE (RE)HOPSPITALISATION RATE
OR = 0.80 (Cl1 0.69-0.93,p = 0.003) OR = 0.76 (Cl1 0.69-0.94, p < 0.00001)
. Treatment Control WMD (fixed) Weight WMD (fixed)
Treatment Control Peto OR Weight Peto OR StUdy
Sy o o 5% % %%l N Mean(SD) N  Mean(SD) 95%Cl % 95% Cl
RICH, 1995 13/142 17/140 —L‘L__ 3.87 0.73 [0.34, 1.56] RICH, 1993 63 430(1.10) 35 5.70(2.00) ! 5708 -1.40[-2.12, 0.68]
CLINE, 1998 24180 317110 551 1.09 1058, 2.06] RIiCH, 1995 142 3.90(10.00) 140 6.20(11.40) /7 467 -2.30[-4.80,0.20]
EKMAN, 1998 2 17779 I 413 1.32:1064, 2.73] WEINBERGER, 1996 249 11.70(26.60) 255 6.80(14.80) — 206 490[L13,867]
STEWART, 1998 6149 2148 7] PoLOT 288066 12 13) CLINE, 1998 56 42007.80) 79 820(1430) —— 207 -400[-1.76,-0.24]
JAARSMA; 1999 27/89 18/97 — 4.93 1.89 [0.97, 3.70] —._’ 0.46 8.001-0.02. 16.02
PHARM. 1999 /90 5/91 - ! Ll 0.60 [0.15, 2.47] EKMAN, 1998 79 26.00(31.00) 79 18.0019.00) - .00 [-0.02, 16.02]
RAINVILLE, 1999 17 417 —— 0.63 0.26 [0.04, 1.66] JAARSMA; 1999 8 9.00(18.00) 95 9.00(18.00) — 105 0.00(-5.28,5.28]
STEWART, 1999 18/100 28/100 — 513 0.57 [0.30, 1.10] NAYLOR, 1999* 52 2.3004.00) 56 5.0009.10) B 427 -270(-5.32,-0.08]
VARMA, 1999 7142 7141 R E— 170 0.97 (031, 3.03] BLUE, 2001 84 10.30(19.00) 81 16.70024.10) j—'— 066 -6.40[-13.04, 0.24]
BLUE, 2001 e BA1 1 y o Mp e JERANT, 2001 13 277(6.20) 12 191(1720) = 028 -5.14[-1544,5.16]
JERANT. 2001 i o — % sy KRUMHOLZ, 2002 44 102001680) 4 15200750) &————— 057 500[-12.17,2.17)
CAPOMOLLA, 2002 4122 13112 — 345 0.19 [0‘08: 0.41] RIEGEL, 2002 130 3.50(6.60) 228 4.80(3.33) - 1986 -130[-2.51,-0.09]
DOUGHTY, 2002 19/100 24/97 — 486 0.72 [0.36, 1.40] LARAMEE, 2003 131 6.90(6.50) 125 9.50(9.80) I 699 -2.60[-4.65,-0.55]
HARRISON, 2002 6192 5/100 —_— 1.50 1.32 039, 4.46]
KASPER, 2002 7102 13/98 —_— 2.60 0.49 [0.20, 1.24] Total (95% Cl) 1127 1229 0 100.00 -1.49[-2.03, -0.95]
I\KAZlIJDh(g'I-\Ilg::é, 2002 gg‘l‘ 1;;:‘7* - 1 é‘gg gg; {8?; igg} Test for heterogeneity: Chi2 = 24.45, df = 11 (P = 0.01), 12 = 55.0%
, 2002 —_— } 92 [0.18, 4. S
REGEL 2002 16130 s I o 0.86 (046, 1.62] Test for overall effect: Z = 5.41 (P < 0.00001)
BOUVY,2003 1074 16/78 —_— 312 0.61 [0.26, 1.42] 10 5 0 5 10
LARAMEE, 2003 13/141 15/146 — 3.65 0.89 [0.41, 1.93]
STROMBERG, 2003 7152 20/54 —_— 292 0.29 [0.12, 0.70] Favours treatment  Favours control
ATIENZA,2004 30/164 51174 — 8.89 0.55 [0.33, 0.90]
DeBUSK, 2004 211228 291234 — 643 0.72 1040, 1.29]
MEJHERT, 2004 261103 22/105 — 534 1.27 (067, 2.42]
NAYLOR.2004 1118 13121 _— ] 312 0.85 037, 1.98]
TROCHU, 2004 38/102 42/100 — 6.99 0.82 (047, 1.44]
TSUYUK], 2004 16/140 12/136 E e B 363 1.33 061, 2.90]
Total (95% CI) 2587 1 ¢ 100.00 0.80 069, 0.93]
Total events: 389 (Treatment), 492 (Control)
Test for heterogeneity: Chi? = 43.86, df =27 (P = 0.02),12 = 38.4%
Test for overall effect: Z = 2.97 (P = 0.003)

01 02 05 1 2 5 10
Favours treatment ~ Favours control

Bron:
» Roccaforte et al.(2005)
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== BEST PRACTICES

UITKOMSTEN

BEST PRACTICE LAND INTEGRATIE RANDVOORWAARDEN Kosten Kwaliteit REFERENTIE
Blue Cross Blue Shield uUsS st + 2¢% |ijn 5-jarig contract v A Song et al.
———  Alternative Quality Contract Shared savings & betaling per verrichting (2012 & 2014)
S L Torbay/Devon Engeland 0 + |5t + Meerjarige budgeten v A Wade
I  Community Care Group 2¢ lijn Health & Social Act 2012 (2010)
- Gesundes Kinzigtal Duitsland st + 2¢% |ijn |0-jarig contract v A Hildebrandt et al.

Disease management Shared savings (2010)
 —— Ketenzorg DM & CVRM Nederland I lijn Gebundelde betaling A > Struijs et al.
I Disease management Ketenzorgcontract (2011 & 2016)

Legenda: ¥:Daling t.o.v. de benchmarkgroep; A :Stijging t.o.v.de benchmarkgroep; P : Marginaal effect.

Bron:
+ Valentijnetal. (2018)


https://www.essenburgh.com/blog/de-ketenzorg-is-dood-lang-leve-het-zorgnetwerk
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= SHOWSTOPPERS IN NEDERLAND
Ket RegenbOOngd@ /

getere gezondhejy

Systeem

Organisatieg

Bronnen:
+ Valentijnetal. (2013, 2015a,2015b, 2018)
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== 1N 4 STAPPEN NAAR SUCCES

VOORWAARDEN SAMENWERKINGSNIVEAUS RESULTATEN -
< >
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https://www.essenburgh.com/waardegedreven-zorg-checklist
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1.

6.

Bronnen:

Stop met de bullshit bingo

Breng de (versnipperde) patiéntreis in beeld

Begin with the end in mind: Triple Aim uitkomsten
Implementeer evidence-based (en niet practice-based)
Maak met elkaar afspraken over de top 3 valkuilen:

l. Financiering;

Il. Informatie-uitwisseling; en

iii.  Samenwerking!

Winnen is met de zachte kant beginnen

Pimouguet, et al. (2012); Roccafort, et al. (2005); Badamgarav, et al (2003); Kruis, et al.(2013); Wang, et al. (2015); and Smith, et al (2016)
Davies, et al (2008); Starfield, et al. (1994-2003); and Berwick (2008)
» Valentijn, etal.(2016); Song, et al (2012)
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Patiénten zijn actief betrokken bij
netwerkzorg in onze regio!

Wij hebben de totale kwaliteit- &
kostendata per patiénten in beeld!

Wij maken gebruik van tools om
risicopatiénten te identificeren!

Wij zijn bereid financieel risico te lopen
voor het eindresultaat van netwerkzorg
in onze regio!




== MEER INFORMATIE

WWW.ESSENBURGH.COM/NETWERKZORG

ZORGELOZE
NETWERKZORG

DEBELANGRUKSTE INZICHTEN UIT
ONDERZOEK EN PRAKTIJK
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https://www.essenburgh.com/nl/masterclass-waardegedreven-zorg
https://www.essenburgh.com/nl/masterclass-waardegedreven-zorg
https://www.essenburgh.com/zorgnetwerken-die-werken

ESSENBURGH

- CONTACT

SO0

www.essenburgh.com @deEssenburgh valentijn@essenburgh.nl  Zuiderzeestraatweg 199

3849 AE Hierden
The Netherlands

This presentation has been prepared by Essenburgh Research & Consultancy. The information contained in this presentation is derived from public and private
sources that we believe to be reliable and accurate but of which, without further investigation, their accuracy, completeness or correctness cannot be warranted.
This information is supplied on the condition that Essenburgh Research & Consultancy, is not liable for any error or inaccuracy contained herein, whether
negligently caused or otherwise, or for loss or damage suffered by any person due to such error, omission or inaccuracy as a result of such supply. Essenburgh
Research & Consultancy has no responsibility whatsoever to any third party with respect to the contents of this presentation. The material of this presentation,

including images and text, are for personal, educational, non-commercial use only. Please don't copy or reproduce what we've come to consider our own little bit of
intellectual property. You may, of course, use this presentation aslong as a proper reference is given.
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