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Wettelijke taak Drie sturings-
zorgverzekeraars instrumenten

 Informatie aan verzekerde
bieden om een keuze te
maken voor een doelmatige
zorgaanbieder,

Spiegelrapportages voor
zorgaanbieders om deze in
staat te stellen een Plan-Do-
Check-Act (PDCA) cyclus op
te zetten.

Differentiatie in contractering
tussen zorgaanbieders
* Prijs- en volumeafspraken
+  Kwaliteitsafspraken.




Waarom de
behandelindex?

Kanttekening

Om doelmatigheid te meten is
een goede afweging met
kwaliteit gewenst.

Dit kan bijvoorbeeld door ook
informatie over de kwaliteit
van de behandeling toe te
voegen.




Wat is de Uniforme
behandelindex? behandelindex

De behandelindex werd de
afgelopen jaren door elke
verzekeraar afzonderlijk
berekend volgens een eigen
methodiek.

Deze verschillen waren lastig

uit te leggen en leidde tot veel
onvrede bij fysiotherapeuten.

SKMZ heeft een voorstel voor
een uniforme methodiek
opgesteld.




SKMZ wil geiiniformeerde
behandelindex gebruiken
voor:

* Spiegelinformatie

* Contractering

* Cliéntkeuzeinformatie

SKMZ wil validatie onderzoek
dat op basis van face validity
een oordeel geeft over

* Betrouwbaarheid en

validiteit van de
behandelindex

e Geschiktheid van de
behandelindex voor de drie
gebruikersdoelen
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Plan van aanpak

Desk research

Interviews

Interviews
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Plan van aanpak Datacontroles

Datacontroles




Plan van aanpak Rapportage

D Desk research




Wat meet de uniforme Verdere aanscherping
behandelindex van de methodiek

* De behandelindex geeft nog
geen volledig beeld van de
doelmatigheid van de praktijk.
In belang van cliént en rol van
verzekeraar is aanvullende
informatie nodig over:

+  Kwaliteit
« Cliéntervaringen

Door gebruik van een
regressiemethode voor de
berekening hoeven mandjes
met minder dan 60
waarnemingen niet langer
buiten de analyses te worden
gehouden.




De gebruikte
gegevens worden
goed geregistreerd

Verbetermogelijkheid
voor de registratie

* Structureel garanderen van
uniforme berekeningswijze door
samenvoegen gegevens van
verzekeraars en hierop
berekening van behandelindex
te baseren.

Verdere uniformering van de
pathologiecodering door
afspraken over classificatie van
clienten te maken.




Casemixcorrectie Bij casemixcorrectie
vormt een goede is (altijd) ruimte voor
basis verbetering

* Inhoudelijke clustering van
pathologie klassen leidt tot
een verbetering.

Zet een doorontwikkelagenda
op om structureel de
casemixcorrectie door te
ontwikkelen.

* Voeg indicatoren toe voor
elementen waarvoor in de
behandelindex niet goed
gecorrigeerd kan worden

* Aandeel cliénten met

uitgedeclareerde
aanvullende verzekering

Aandeel cliénten met
doorverwijzing naar andere
praktijk




Correctie voor rol Mogelijkheden voor
van toeval verbetering

Samenvoegen van gegevens
van verzekeraars zodat
probleem van kleine aantallen
grotendeels verdwijnt.

Geen behandelindex voor
praktijken met minder dan 10
cliénten.

Voor praktijken tussen 10 en
30 clienten voorzichtige
interpretatie, zeker als
verzekeraar behandelindex op
eigen data berekent.




De spiegelrapportages dienen als ondersteuning voor praktijken voor
hun PDCA cyclus.

D 4

Ondersteun de ontvanger van de informatie

Uniformeer de spiegelrapportages

Bereken de behandelindex op gegevens van alle verzekeraars

Voeg kwaliteitsinformatie en cliéntervaringen toe zodat de behandelindex evolueert naar een
resultaatindex
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Gebruik van de behandelindex in de

contractering is mogelijk

ledere verzekeraar bepaalt zelf hoe hij de behandelindex in de
— contractering wil inzetten en kan daarmee variéren per maatschappij.

A 4

Pas een correctiefactor toe om zeker te stellen dat een behandelindex boven de gehanteerde
grenswaarde ligt

Praktijken de mogelijkheid te bieden om te reageren met aanvullende feiten en cijfers
over kenmerken die niet zijn opgenomen in de behandelindex (bijv. Kwaliteit, Recidive).

Benut de spiegelrapportages om praktijken te informeren over mogelijke consequenties

Voeg kwaliteitsinformatie en cliéntervaringen toe zodat de behandelindex evolueert naar een
resultaatindex
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De behandelindex is vooralsnog niet geschikt

als clientkeuzeinformatie

ﬁ De behandelindex vormt mogelijk wel keuze informatie voor burgers bij het kiezen van
; hun polis

A 4

Cliénten (die weten dat ze fysiotherapie nodig hebben) hebben vooral belang dat goede zorg
wordt geleverd (binnen de kaders van hun verzekerde pakket).

D 4

Idealiter beschikt de verzekerde over kwaliteitsinformatie en andere cliéntervaringen om een
keuze voor een zorgaanbieder te kunnen maken.

A 4

Het ontbreken van kwaliteitsinformatie leidt tot een onvolledig beeld van de verschillen in
doelmatigheid.
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Vraag van SKMZ

Geef op basis van face validity een cordeel over de betrouwbaarheid en validiteit
van de behandelindex voor drie gebruikersdoelen.

) 4

Plan van aanpak

Desk research, interviews, data controles en rapportage

b 4

Conclusies

De rekenmethode voor de uniforme behandelindex is valide en betrouwbaar. Gebruik
van de behandelindex voor het gebruikersdoel:

¢ spiegelinformatie is mogelijk, maar biedt nog beperkt houvast om deze
doeltreffend te gebruiken in een PDCA-cyclus;

¢ contractering is mogelijk, maar zorgvuldig conclusies trekken is van belang;

¢ keuzeinformatie voor cliénten is thans niet mogelijk, wellicht wel voor keuze van
polis.



|_ﬁ @ Hanteer de uniforme behandelindex

Bij gebruik van de behandelindex in de contractering en in de spiegelinformatie.

Start een doorontwikkelagenda waarin:

=11 37 Zorgverzekeraars samen met stakeholders gezamenlijk de
u‘" u doorontwikkeling van de behandelindex naar een resultaatindex

vormgeven,

* Een structuur van doorontwikkeling wordt vastgelegd, waarin

de verantwoordelijkheden van de partijen worden vastgelegd,
rekening houdend met wettelijke of toezichthoudende kaders;

een verbetercyclus voor de behandelindex wordt vormgegeven;

de effecten voor individuele praktijken van verbeteringen uit de
verbetercyclus getoetst worden;

stakeholders een stem hebben in de verdere doorontwikkeling van
de behandelindex/resultaatindex.



