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Diabetes ketenzorg

« Diabetes ketenzorg leidt tot beter controleren van patiénten
« HDbA1c verbetert

« Verbeteringen in risicofactoren voor HVZ minder duidelijk

« Blauwdruk van ketenzorg is niet te geven

« DM verpleegkundige, kennisoverdracht en multidisciplinair
overleg, richtlijnen en protocollen lijken noodzakelijke
onderdelen

« Belemmeringen voor continuiteit van ketenzorg



Experiment met keten-DBC

ZonMw Programma
e vormgeven aan een adequate organisatie van diabeteszorg

* ervaring opdoen met een nieuw proces van zorginkoop en -
levering via de keten-dbc voor diabetes

RIVM Evaluatie

Inzicht te geven in:

* het proces om ketenzorg op te zetten en te organiseren
» het werken met de concept keten-dbc

* de tevredenheid van de betrokken partijen

* (patiénten)uitkomsten na een jaar, waarbij zowel financi€le als
gezondheidsaspecten aan bod komen



De keten-dbc voor diabetes

« €én prestatie/ zorgpakket tegen een integraal tarief
* inhoud conform NDF Zorgstandaard

* Lijnsonafhankelijk

* beperkt zich tot ‘ongecompliceerde’ basiszorg

* activiteiten zijn omschreven, uitvoerders zijn ‘vrij’

* tarief is vrij

« wordt gesloten als ziekenhuis dbc wordt geopend



‘De keten-dbc op hoofdlijnen’

Zorgverzekeraar
Contract keten-dbc
obv NDF Zorgstandaard
- Rechtsvormen: BV,
Stichtingen, Codperaties, CV N
» e — DZG
- Participanten: HA; Lab, ZH,
TZ, V&V, ...

Multidisciplinair protocol

contract contract contract contract cohtract
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‘RIVM evaluatie in het kort’

10 experiment groepen, geselecteerd door ZonMw

2 metingen
0-meting: januari 2007 t/m april 2007
1-jaarsmeting: januari 2008 t/m april 2008

3 gegevensmodules:
Rapportage van registratiegegevens
Interviews (zorgverleners, verzekeraars)
Patientenvragenlijsten

Presentatie eindrapport: voorjaar 2009



Procedure rapportage registratiegegevens

Zorgverlener

Zorgverlener,

foutrapportages

Zorgverlener,

A 4

DZG

Zorgverlener,

1
[l
A 4

A 4

Aanleverings-
website RIVM

zorgverzekeraar

» RIVM

A 4

Capgemini




Eerste resultaten halverwege

 Patiéntenkarakteristieken
« Patiéntenbevindingen

* Praktijk van de keten DBC
* Bijwerkingen

 Vraagstukken
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Gemiddelde leeftijd per zorggroep
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Systolische bloeddruk
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LDL Cholesterol
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Wat vindt de patient van de zorg?
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Wie is hoofdverantwoordelijke voor de
diabeteszorg volgens diabetespatient?
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Hoe is de samenwerking en afstemming volgens

de zorgverleners?

Percentages (%)
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Wie neemt de verantwoordelijkheid voor

afstemming op zich volgens diabetespatient?
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Worden er tegenstrijdige adviezen door
zorgverleners gegeven?

100%

0%

]

80% A

60%

40% -

20% -

O Bijna altyjd

B Meestal

O Soms

B Over het algemeen niet

O Bijna nooit

3 4 9 10

zorggroep

18



Praktijk van de Keten-dbc
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Voornaamste verschillen in organisatie van de
zorg

- Aantal participerende partijen (HA vs. meerdere partijen)
- ‘zorgverleners in dienst’ vs. ‘uitbesteding van zorg’
- grootte huisartsenpopulatie / pati€éntenaantallen

- professionalisering van bedrijfsvoering

ONZE NIEHWE DIRECTEHR
is Mf&-lﬂdﬁ NosAL EEN
DisaE I




Keten DBC

- Inhoud contract: conform NDF Zorgstandaard
- inhoud keten-dbc niet uniform (vergelijking moeilijk)
- Rol educatie nog in ontwikkeling

- Grote variatie in hoogte tarief: €258 - €474
- Tussentijdse contacten niet omschreven

- Opbouw via modules

- Verantwoordingsinformatie beperkt opgenomen
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Grote rol ICT
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Bijwerkingen

» Aansprakelijkheid
 Tussentijdse contacten
* Vrije artsenkeuze

» Vermenging zorginkoop en aanbieden van zorg
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Aansprakelijkheid diabeteszorggroep

‘Traditionele zorgmodel’

Relevante wetgeving

Zorgverzekeringswet

WMG
Zorgverzekeraar Overeenkomstenrecht algemeen
HA internist Lab Diétist Zorg-
verlener,
\ I / Relevante wetgeving
WGBO (B.W.)
Patient/ Wet BIG
verzekerde Kwaliteitswet Zorginstellingen (soms)

n.b. Wet Klachtrecht Cliénten zorgsector
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‘Nieuwe situatie’

zorgverzekeraar
DZG ~-
HA internist Lab Diétist Zorg-
\\ I / verlener,
Patient/

verzekerde
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Tussentijdse contacten niet
omschreven
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Preferred providers vs. vrije artsenkeuze

Zorg-
verzekeraars

vrije artsenkeuze

Cliénten/

DZG .
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Preferred providers
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‘'vermenging zorginkoop en het
aanbieden van zorg’

Zorgverzekeraar

DZG o.a. HA

Internist Lab

Diétist

POH

Zorg-

verlener,
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Vraagstukken

« Comorbiditeit
» Kosten

* Rol van preventie/educatie
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Voorlopige conclusie

Positieve ontwikkeling van experiment met keten DBC:
 Continuiteit in financiering van geintegreerde zorg

« Zorggroep wordt verantwoordelijk voor kwaliteit van
de zorg

 Veel nuttige informatie op voor verdere
Implementatie

Maar...
« Aandacht voor bijwerkingen/vraagstukken
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