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Missie zorgverzekeraars

Kwalitatief goede, betaalbare en toegankelijke
zorg voor alle verzekerden, gericht op het
bevorderen van gezondheid en kwaliteit van
leven.
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Privaat zorgstelsel met veel publieke randvoorwaarden

- Overheid bepaalt basispakket

- Verplichte basisverzekering

- Acceptatieplicht door zorgverzekeraars
- Verbod op premiedifferentiatie

- Zorgplicht voor zorgverzekeraar

Uitgangspunten zorgverzekeraars:
- Solidariteit
- CooOperatieve organisaties zonder winstoogmerk
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Zorguitgaven 2016

€/74.600.000.000 euesezgoen

Per dag: €204.380.000
Per uur: €8.515.000
Per minuut: €142.000

Per seconde: €2.365

Bron: begroting VWS 2016
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Verhouding zorguitgaven Zvw

B Genees- en hulpmiddelen @ Ziekenvervoer
O Geestelijke gezondheidszorg B Opleidingen
O Eerstelijnszorg B Medisch-specialistische zorg

B Overig
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Lange termijnscenario’s CPB:
groei van de zorguitgaven
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Top 10-landen met hoogste zorguitgaven

Top 10-landen met hoogste zorguitgaven
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Drie bestuurlijke akkoorden (huisartsen,
ziekenhuizen en wijkverpleging

- Vergroten kostenbewustzijn bij verzekerde
- Selectieve zorginkoop

- Vergroten van kwaliteitstransparantie

- Betalen voor zorguitkomsten

- Rol voor effectiviteit in behandelingen

- Focus op zelfmanagement- eHealth

- Concentratie en specialisatie ziekenhuizen

- Substitutie van tweedelijn naar eerstelijn
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Bron: CPB (2016)

Vergrijzing

Vergrijzing in de top 10-landen met meeste zorguitgaven:
Nederland heeft nu weinig last van vergrijzing, maar percentage
65+-ers en 80+-ers stijgt snel.
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Demografie

Leeftiidsopbouw Nederland 2015
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Levensverwachting

Het verschil in gezond ervaren levensjaren en daadwerklijke
levensverwachting is het grootst bij lager opgeleiden.
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Visie kwaliteit verpleegkundige zorg

- Verpleegkundigen zijn spil in de zorg
- Patiént staat centraal

- Zorgvragen sterk veranderd en complex: vergrijzing en ondersteunen
zelfredzaamheid (kwetsbare ouderen)

- Ontwikkelagenda wijkverpleging

- Technologie gaat in de toekomst een grote rol spelen

- Ontwikkelingen vragen om andere competenties en vaardigheden
- Onderscheid MBO en HBO daarom van belang, maar:

beiden hard nodig!
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Stand van zaken: signalen tekorten

- Advies: verhoging instroom met 860 gespecialiseerde verpleegkundigen

Tabel 1: Benodigde jaarlijkse instroom vanaf 2016

Demografiescenario| Expertscenario Advies
Capaciteitsorgaan
Anesthesiemedewerkers 303 384 303
Deskundigen Infectiepreventie 15 34 34
Gipsverbandmeesters 32 39 32
Klinisch Perfusionisten 21 30 26
Operatieassistenten 643 697 643
Radiodiagnostisch laboranten 292 202 292
Radiotherapeutisch laboranten 50 26 50
Dialyseverpleegkundigen 255 247 247
IC-kinderverpleegkundigen 13 59 36
IC-neonatologieverpleegkundigen 78 107 78
IC-verpleegkundigen 649 670 649
Kinderverpleegkundigen 277 378 328
Obstetrieverpleegkundigen 164 189 177
Oncologieverpleegkundigen 190 309 309
SEH-verpleegkundigen 224 262 262

Bron: Capaciteitsorgaan (2016)
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Stand van zaken: signalen tekorten

Maar: tekort per sector niet goed inzichtelijk

ontbreekt aan betrouwbare cijfers!
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Stand van zaken

Wat zien we?

1. Onvoldoende instroom opleiding: numerus fixus hbo
2. Verminderde interesse (ouderenzorg)

3. Onvoldoende stageplekken

4. Weinig onderzoek naar uitkomsten van zorg
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Wat betekent dit?

- Druk op kwaliteit en beschikbaarheid van zorg

- Druk op zorgkosten: geen antwoord op vergrijzing en zorg
kwetsbare ouderen




Uitdagingen voor de toekomst

1. Focus op kwaliteit van leven, functioneren en zelfredzaamheid

2. Stop numerus fixus hbo
3. Terugdringen administratieve lasten

4. Zinnige en zuinige zorg:

* Stop met overbodige behandelingen
e Laatste stand van de wetenschap: rituelen afschaffen

* Uitkomsten van verpleegkundige zorg
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Uitdagingen voor de toekomst

5. Standaard registratie aan de bron

6. Leerklimaat bevorderen: creéren van stageplekken

7. Kennis over zorgverzekeringsstelsel structureel inbedden in het curriculum
van hogescholen en ROC’s

8. Waar blijft de wetenschappelijke vereniging voor verpleegkundigen?
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