Hoe zorg ik dat
zorginnovatie be
wordt?




We kennen allemaal de grote
uitdagingen waar we voor staan...
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... waarom is het
vernieuwen van zorg dan
z0 ingewikkeld?



Het verkrijgen van bekostiging voor zorginnovatie is vaak één van de grote

bottlenecks

ICT& health

‘De zorg verandert, nu nog de wijze van
financiering’

Onduidelijke financiering staat Haagse
zorginnovatie in de weg

iBestuur

RVS: Dringende herziening zorginnovatie
nodig

Zonder passende bekostiging, bereikt de zorg geen cliént

Echter, het verkrijgen van bekostiging voor zorginnovatie is
complex door:

Een oerwoud aan regels

Complexiteit in bewijsvoering

Geen gedeeld eigenaarschap

Bekostigingssystemen sluiten slecht aan op innovatie

Beperkte middelen om te voldoen aan vereisten



Zorginnovatie kan op verschillende manieren worden bekostigd

Voorbeelden

Doel

Gezond
businessmodel

Financiering

Leningen, subsidies, IZA
Innovatie ontwikkelen

@ Geen omzet, maar tijdelijke
overbrugging

Scope deze presentatie

Tijdelijke bekostiging

NZa-beleidsregel innovatie
kleinschalige experimenten

Onderzoeken of innovatie kan
worden opgenomen in zorgsysteem

€) Ook deze middelen zijn eindig

Structurele bekostiging

Een nieuwe NZa-prestatie

Zorginnovatie blijvend financieren
omdat het voldoet aan alle criteria

Q Hiermee wordt innovatie blijvend

opgenomen in het
bekostigingssysteem
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We onderscheiden grofweg 6 deuren waarop je kan kloppen

Zorgverzekeraar

Innovatie draagt bij
aan doelstellingen
verzekeraar, of is
interessant als
aanvullende
dienstverlening

Bv. hulpmiddel voor
steunkousen

Zorgkantoor

Innovatie draagt bij
aan doelstellingen
zorgkantoor, of is
interessant als
aanvullende
dienstverlening

Bv. domotica

Zorgaanbieder

Zorginstelling kan
interne businesscase
maken

Bv. spraakgestuurd
rapporteren

Autoriteiten
(NZa, ZIN)

Bestaande
bekostigingsmogelijk-
heden volstaan niet

Bv. therapie in GGZ
met behulp van VR

Gemeenten

Als innovatie hoort
wmo, jeugdwet, of

andere preventieve
taken gemeente

Bv. digitaal platform
om mantelzorgers te
ondersteunen

Gebruikers van
zorginnovatie

Innovatie past niet bij
bestaande
bekostigings-
structuren

Bv. Een leefstijlapp



Met 6 deuren ben je er helaas niet...

Vaak is er meer nodig dan op één deur kloppen... ...en is zorgvuldige voorbereiding cruciaal

Beslisboom bekostiging
Achter elke deur kunnen Soms moet je op meerdere

weer nieuwe deuren zitten deuren tegelijk kloppen

an s T ]

Hulpmiddel om route
naar bekostiging
helder te krijgen

Ca—— * Intotaal 65

- vragen
Soms weet je welke deur je e -+ Gemiddeld 7
moet hebben... maar blijkt = vragen voor
het toch anders te zitten — advies
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* 64 adviezen




Ter illustratie: de HelpSoqg

Ongeveer 400.000 mensen in Nederland gebruiken steunkousen
Ongeveer 200.000 krijgen dagelijks hulp bij het aantrekken
Gemiddeld kost dit 10 minuten per persoon per dag

Dit kost in totaal ruim 7.000 FTE wijkverpleging

De HelpSoq is een hulpmiddel bij het aantrekken van steunkousen
Hierdoor kan een deel van de cliénten zelfstandig de kous aantrekken

En als er toch hulp nodig is, is dit minder belastend voor de zorgverlener



Ter illustratie: vergoeding van HelpSoq

Twee manieren van bekostiging

l. Bij gebruik door cliént zelf

De zorgverzekeraar
vergoedt de HelpSoq

Il. Bij gebruik door zorgverleners

De zorgaanbieder
betaalt de HelpSoq

Laatste vragen & advies van beslisboom

\—> Betreft de innovatie een een hulpmiddel volgens de officiéle definitie?

Nee
|J—> Is het een hulpmiddel waarvoor de inzet van een medisch specialist nodig is?
a
\_> Past het hulpmiddel bij de functiegerichte aanspraak voor hulpmiddelen?
Nee
\_> Voldoet het hulpmiddel aan de ‘stand van wetenschap en praktijk’? —_—

Ja

Ja

[ENERENE]

Vraag iedere individuele
zorgverzekeraar of het
hulpmiddel kan worden

opgenomen in het
assortiment van
hulpmiddelen van die
zorgverzekeraar




Gesimplificeerde versie van de beslisboom

—— > Zorgaanbieder bekostigt innovatie

A

> Zorgaanbieder krijgt hoger tarief

——————® Innovatie is een technische variant

»  Innovatie krijgt tijdelijke (experiment)prestatie

" Innovatie is een nieuwe prestatie

v

Innovatie is een nieuwe aanspraak

v

Toenemende complexiteit




Vier belangrijke lessen over de bekostiging van zorginnovatie

1. Denk bij het design al na over bekostiging

Focus op bekostiging

.

Design en Pilot en Implementatie
ontwikkeling validatie en opschaling

2. Sluit aan bij bestaande bekostigingsstructuren

4(

krijgt hoger tarief

Innavatis is sen technische variant
i innovatie wordt tidelijk bekastigd | B
Innovatie is een nieuwe prestatie JU_
; Innovatie is een nisuwe aansprask B
|-
>

Moelijker te realiseren

3. Toon je meerwaarde aan

krijgt hager tarief

Innovatie is een technische variant

ﬂ innovatie wordt tijdeljk bekastigd | ]
Innovatie is sen nieuwe prestatie JI_,l’

4|—‘— Innovatie s een nisuwe aanspraak ||_|
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Meer bewijsvoering nodig

4. Heb een lange adem

Zorgaanbieder bekostigtinnovatie
kriigt hoger tarief
Innowatie is sen technische variant
ﬂ Innovatie wordt tijdelijk bekastigd ‘ ]
nnnnnnnnnnnnnnnnn prestatie J|_|

»
»

Meer tijd nodig




Meer weten?

BN
usineZ

Partner in zorginnovatie

Investeringsfonds voor de
gezondheidszorg

Investeert sinds 2000 in
zorgondernemingen

Gelieerd aan zorgverzekeraar
CZ en veel ervaring met
bekostiging van zorginnovatie

Seijgraaf BV

Adviseurs gespecialiseerd in
markttoegang en terugbetaling
van geneesmiddelen en
hulpmiddelen

Sinds 1985 al meer dan 900
ondernemers geholpen



CbusineZ

Partner in zorginnov.
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