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Perspectief zorgverzekeraar op ggz

24 januari 2014

(potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

Bedrijfsnamen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk …

•

•

•

•

Disclosure belangen spreker

Inhoudsopgave

• Het zorgstelsel; de zorgverzekeringswet

• Rol van de zorgverzekeraar

• Sleutel voor verandering

• Wat heeft een zorgverzekeraar nodig?

• Ambities uit bestuurlijk akkoord

• Sturen op veranderingen

• Wat  kunt u bijdragen?

Het zorgstelsel; 

zorgverzekeringswet

Patiënt

ZorgverzekeraarZorgverlener

Rol van zorgverzekeraar in het 

stelsel op basis van de Zvw

• Voorkant: opstellen polissen en 
zorginkoop

• Achterkant: betalen declaraties en controle 

op rechtmatigheid van declaraties en 
gepast gebruik van zorg

Sleutel voor verandering

• Afstemming zorg – uitvoering – controle –
risicoverevening

• Lessons learned: sleutel voor verandering 

naar vraaggerichte zorg ligt bij de 
aansluiting van de productstructuur op de 

zorgvraag van de klant
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Volgorde der dingen

• Definieren van zorgproducten voor 
doelgroepen

• Organisatie van de zorg

• Financiering

Voorbeeld depressiezorg

• Triage systeem bij huisarts voor verwijzing 
naar basis ggz of specialistische ggz

• Subklinische fase – huisartsenzorg

• Eerste episode – basis GGZ (3 producten)

• Recidieven en chronische fase in 

specialistische GGZ 

Sturen op toegevoegde waarde

Kwaliteit - Uitkomsten

- Patient gerichtheid

Kosten - Prijs per eenheid

- Volume

Zorgvraagzwaarte Praktijkvariatie

Afbakening Declaratie

ROM

Zorgprogrammering

Triage Uitkomsten
Substitutie Toegevoegde

Ambulantisering waarde

Input Throughput Output

Samenvatting
Wat heeft zorgverzekeraar nodig?

1. Kunnen inkopen van medisch herkenbare 

zorgproducten die aansluiten op doelgroepen

2. Goede informatie op de declaratie

3. Kunnen sturen op uitkomsten van zorg

4. Duidelijke afbakening van verzekerde zorg

Ambities uit bestuurlijk akkoord

• Gemiddelde kosten per patiënt gaan 
omlaag

• Lichte zorgvragen worden in de basis ggz 

behandeld

• Afbouwen bedden en vervangen door 

ambulante zorg

• De beschikbare middelen komen terecht 

bij mensen die de zorg echt nodig hebben
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Sturen op veranderingen

• Triage door de huisarts

• Definieren van doelgroepen

• Beschrijven van passende 

zorgprogramma’s en vertaling naar 

inkoopbare zorgproducten

• Vaststellen van uitkomstindicatoren

• Definieren van hoofdbehandelaarschap

• Concentratie en spreiding

Wat kunt u bijdragen?

1. Richtlijnen van zorg vertalen in 
zorgpaden voor doelgroepen in de ggz. 

Dit is de basis voor modulair 

opgebouwde medisch herkenbare 

producten

2. Sturen op uitkomsten in de zorg via ROM 

en invoeren CQI

3. Kennis verhogen over zorgstelsel in 

opleiding

Dank voor uw aandacht


