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Wat 1s ...

e CAHPS: Consumer Assessment of Health
Plan Surveys

— vragenlijsten over consumentenervaringen met
de zorg(verzekering)

e P4P: Pay for Performance

— financiéle incentives gericht op stimuleren van
kwaliteit van zorg



Waarom
kijken we
naar de
Verenigde
Staien?




VS versus NLL

Overeenkomsten

Verschillen

Private uitvoering verzekering
en privaat aanbod

NL 100% verplicht verzekerd
(1-1-2006), VS 15%
onverzekerd

Keuzevrijheid als
sturingsinstrument

NL keuze individuele consument

(rol Consumenten-bond /
NPCF), VS werkgevers

Ontwikkeling naar transparantie
van prestatie-informatie

NL staatstoezicht op kwaliteit
(IGZ), VS particulier ‘toezicht’

Verzekeraars kopen strategisch
n

NL ontwikkeling vooral naar
prestatiecontracten (P4P), VS
ook selectieve contracten




Globale indeling presentatie:

Gezondheidszorg in de VS
P4P in de VS

P4P in Nederland

CAHPS en P4P



Gezondheidszorg in de VS



Financiering zorg in de VS

W eigen betalingen
W particuliere verzekering
0O overig particulier
B 32% W federaal

@ staten+lokaal

0 5%

Bron: CMS, National Health Accounts: Definitions, Sources, and Methods
Used in the NHE 2003



Publieke verzekering in de VS

e Medicare (federaal)
e Medicaid (staten)

e SCHIP - State Children Health Insurance
Program (staten)



CMS: Uitvoering publieke
verzekering

e CMS = Centers for Medicaid and Medicare

e Publiek; onderdeel US Dept Health and
Human Resources

e Budget $ 519 miljard

=




California Medicare Advantage, Cost Plans, and Demonstrations

Decoriplion Cosk Coverage Convanienee |
Typs of ExTa
GO ETBgs
Total Offarad In the
Fremilum Offere it ] Hurnizesr o
Typs ot {Ircuding ‘Varlabls [Gmpererics, Top 100
Wisdloars Dnug Crug Drug Copayments | GiSapenerics & | Dinages an Mall Qedar
County Crganization Name Plar Marma Heatth Flan | Srevdum | Freoium | Ceducs o (Tlers) orands) Formulary Offerad
|Eecure Horizons Part B Cniy Fian |Local HMO 534053 §21.68 $250 22 ¥
B UFE L H=ALTH
San Frandsos IS URAMCE CTRARANY Fressiom Slue Flan Regianal FFO E7.00 5700 &1 # £ ¥
Fresdom Elue Flan onal FFO | §32.00 $23.00 =1 L] 2 ¥
Edue Cooss OF Callomia Smartslue Classh FFFE 31400
Smary'slue Flus FFFa 24100 1946 5250 [l 22 ¥
Chinese Commurnity Health Flan |CCHF Senlor Program. Liocal HMAO §15.00 5200 £ * 2 ¥
CDCHP Sanlor Plan B-only Plan Local Bk =52 00 500 & L = ]
Healh Met Of CA Heaith Mt Serlority Plus Local HMO $20.00
Health Met Serlority Plus Local Bk 5=40.00 Sldee & L 100 ]
zar Permmanerie Senkor
Kalser Pamanems Aaariage Local HMO 5600 51526 Fh] * &5
sar Permanenie Senior
AfaAniage Local HRAS 234100 S0U00) i0 * =]
I A
Advantage Pion Secure Horipons Classic Plan Liocal HMO Sr2.00 §16.03 &1 # 52 ¥
SecureHortznns Cirsci SecureHorizons Diedt Plan 3 FFFE E0.00
Becure—orieons [ Premier
Flan 200 FFFS $25.00
[E=STFE S HEALTH
San Josquin IMSLUIRAMCE COMPANY Fresdom Elue Flan Regional FFO £7.00 57/ 0 * a2 ¥
Fressiom Elue Flan Reglonal FFO 532100 22200 0 * 3 "
a7 Permanerie Senior
Kalser Femanenis Adaariage Local HMD §101.00 §15.9% &0 # 55
sar Pemmanenie Senior
Afsaniape Local HRAS 234100 S0U00) i0 * =]
h=dooe= HP Nidoore Slheer Local HMAOD 521.00
Wimdoone Cokd Liocal HMAO $9.00 ETT 0 * 2 ¥
SerureHortzons Dol SecureHorzons Dirext Plan 2 FFFa E0.00
HeCIFErOED S Dre; Premer
Flan 200 FFFa $25.00
[EZOFE L A=ACTH
San Luls Solspo  |INSURAMCE CORMPANY Fressiom Slue Flan Regianal FFO E7.00 5700 &1 # £ ¥
Fresdom Elue Flan Regional FFOQ | 53200 $23.00 =1 L] 2 ¥




Kwaliteitsbewaking in de VS:
Who 1s who?

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

Joint Commission (on Accreditation of Healthcare
Organizations)

National Committee for Quality Assurance (NCQA) =
HEDIS (Health Plan Employer Data and Information Set)

En vele, vele anderen:
— Bridges to Excellence
— the Leapfrog Group
— Institute of Medicine etc. etc.



AHRQ:

e Publiek; onderdeel van US Department of Health
and Human Services

e Missie: “To support research designed to improve
the quality, safety, efficiency, and effectiveness of
health care for all Americans”

e Budget: $ 270 miljoen

g‘ g"ﬂ@ Agency for Healthcare Research and Quality



Joint Commission

e Private not-for-profit organisatie

e Missie: “To continuously improve the safety and
quality of care provided to the public through the
provision of health care accreditation and related
services that support performance improvement in
health care organizations.”



NCQA:

e Private not-for-profit organisatie

e Missie: “To improve the quality of health care by
generating information about health care quality to
help inform consumer and employer choice.”

e Budget: $ 24 miljoen

k|
NC A Measuring the Quality of America’s Health Care




HEDIS (1)

e Beoordeling ‘health plans’ (verzekeraars)

e Aan de hand van sterren:

o* ook ok excellent
o* o ok commendable
olo accredited

3 provisional



HEDIS (2)

e Beoordeling op de volgende domeinen:
— Toegang en service (gebaseerd op CAHPS)
— Kwalificatie van artsen
— Preventieve zorg
— Curatieve zorg
— Verpleging en verzorging
e Aan de hand van indicatoren van
effectiviteit, veiligheid en pati€ntgerichtheid



HEDIS Measures of Care

Adolescent Immunization Status
Antidepressant Medication
Management

Appropriate Testing for Children
with Pharyngitis

Appropriate Treatment for Children

with Upper Respiratory Infection
(URI)

Beta-Blocker Treatment,
Persistence of Beta-Blocker
Treatment After a Heart Attack
Breast Cancer Screening
Cervical Cancer Screening
Childhood Immunization Status
Chlamydia Screening
Cholesterol Management After a
Heart Attack

Colorectal Cancer Screening
Controlling High Blood Pressure
Comprehensive Diabetes Care

Follow-Up After Hospitalization for
Mental Illness

Flu Shots for Adults

Glaucoma Screening in Older Adults
Initiation and Engagement of Alcohol
and Other Drug Treatment

Imaging Studies for Low Back Pain
Medical Assistance with Smoking
Cessation

Osteoporosis Management in Women
Who Had a Fracture

Prenatal and Postpartum Care

Use of Appropriate Medications for
People With Asthma

CAHPS Member Satisfaction Measures

Rating of Health Plan
Customer Service
Getting Needed Care



EDIS: Percentage diabeten met oogheelkundig

onderzoek in de afgelopen 12 maanden
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NCQA: The State of Health Care Quality 2005



EDIS: Percentage verzekeraars dat een 8, 9 of 10

scoort op een schaal van O tot 10; bron: CAHPS
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NCQA: The State of Health Care Quality 2005



EDIS: Percentage verzekeraars dat een 8, 9 of 10

scoort op een schaal van O tot 10; bron: CAHPS
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P4P 1n de VS:

e Prestatiecontracten

e Preferred providers + consumentenprikkels



Omvang en aard P4P:

Maart 2005: 104 P4P programma’s
Eerstelijnsartsen

Uitsluitend Health Maintenance
Organizations

NCQA HEDIS prestatie indicatoren
CMS = “P4P market driver”



CMS Medicare P4P programma’s

e Ziekenhuizen 2

— 5 klinische domeinen, 34 indicatoren
— de 10% beste krijgen een bonus van +2%
— de volgende 10% een bonus van +1%
— over 3 jaar korting slechtst scorenden

e Groepspraktijken van artsen =
— gestart in April 2005
— 10 grote groepspraktijken doen mee

— bonus bij besparingen t.o.v. controlegroep



NCQA / BTE P4P programma’s

e Physician Office Link

— Bonus maximaal $50 per patiént per jaar
e Diabetes Care Link

— Bonus maximaal $80 per diabetespatiént per jaar

e (Cardiac Care Link

— Bonus maximaal $160 per hartpatiént per jaar

QO BRIDGES
to Excellence

Rewarding Quality across the Healthcare System

© © © ©



2004 National Study P4P:

e doel - kwaliteitsverbetering
e probleem = data en statistiek

e aanbeveling = draagvlak

Bron: Med-Vantage Inc, 2005



Andere belangrijke ‘challenges’

e Voldoende prikkels?

e “Winners and losers”




Voorlopige resultaten

* Verbetering van de kwaliteitscores van
ziekenhuizen in de CMS Medicare P4P

projecten v.w.b.:

— AMI

— CABG

— Hartfalen

— Vervangende heup-/knie
— Longontsteking



P4P 1n Nederland



Oude wijn 1n nieuwe zakken?

e Jaren ’80 honoreringsexperimenten
huisartsen

e Jaren *90 budgettering specialisten

|

Gericht op doelmatigheid en
kostenbeheersing




Het Deense voorbeeld (1987):

e Overgang van abonnement naar gemengde
honorering

e Specifieke verrichtingen:
— diagnostiek
— kleine chirurgie / EHBO



Van abonnement naar honorering per
verrichting in Kopenhagen:

200 -

I_I_I_IHDD

i

laag professionele onzekerheid

Bron: Flierman & Groenewegen, 1991

hoog




Gewenst effect financi€le prikkel
athankeljjk van:

e Omvang
e Kosten

e Beslissingsruimte

e Algemeen:

— financiéle prikkels werken, maar het effect 1s
relatief klein



P4P nieuwe stijl

e Concurrentiepositie verzekeraar
e DBC B-segment

e Gebruik van indicatoren voor:
— effectiviteit
— veiligheid
— patiéntgerichtheid



Indicatoren effectiviteit &
veiligheid:

Zorgverzekeraars Nederland — Orde Medisch Specialisten:

liesbreuk (B)

incontinentie vrouw (B)

blaastumor (B)

diabetes (internistisch en pediatrisch) (B)
staaroperaties (B)

spataderen (chirurgisch en dermatologisch) (B)
heupen en knieén (B)

hernia (neurochirurgisch, orthopedisch en neurologisch) (B)
borstkanker (A)

cystic fibrosis (A)

dialyse (A)

U Chede v
ﬁ\, Zorgverzekeraars Nederland Medisch Specialisten




CAHPS en P4P



CAHPS

Consumer Assessment of Health Plan Surveys
Publiek — private samenwerking

Missie: ontwikkeling van gestandaardiseerde
vragenlijsten en bijbehorende protocollen die
kwaliteit van zorg vanuit consumentenperspectief

meten
Budget: $2 - $3 miljoen per jaar @t o e




CAHPS vragenlijsten

e Frequentie waarmee aan kwaliteitseisen 1s
voldaan (altijd, meestal, soms, nooit)

* Problemen met toegankelijjkheid (groot,
klein, geen probleem)

e Algemene waardering op een schaal van O
(slechtst mogelijk) tot 10 (best mogelijk)



Voorbeeld uit de CAHPS 3.0
Adult Commercial Questionnaire

24. Imthe last 12 momhs how mauch
o a problem, d any, were delays in

het2®h care while you waded for
approval lrom your health plan?

'O & kg prebiem
‘O & smal protlem
'O rgot & problem

25, Imthe last 12 momhbs how often
WeEre yaw taken ba the Exam roam

xeiiben 15 manubes of your
appoi riimeent?

'O Mever

‘O samelimes
O eualy
O Absays

Z8. Inihe k252 12 maanths, haw alfen

did dockars or ofher heai®h

prowiders BgSen carchylly o you?
'O Haver

‘0O =ametimes

0O Uity

O Abvasys

. Im e k25t 12 meankhs, aw alien

did docbars or ofher eaih
mroviders Saplain khingg in a

Wiy o could understand®
'O Maver

‘0O =amctimes

0O Uity

10 Abvsasys



CAHPS meet dus

e patiéntgerichtheid van de zorg
e toegankelijkheid / bereikbaarheid
o (effectiviteit)



Doelstelling van VWS

CAHPS systematiek wordt standaard
Landelijke dekking
Cure en care

Aandoeningspecifiek en/of
aanbiederspecifiek



Waarom CAHPS in Nederland?

Overheid - Monitorinformatie
Inspectie =2 Toezichtsinformatie
Verzekeraars =2 Inkoopinformatie
Managers en > Kwaliteitsinformatie
beroepsbeoefenaren

Consumenten —> Keuzeinformatie



Op CAHPS gebaseerde
meetinstrumenten 1n NL

eambulante medische zorg en zorgverzekering
eziekenhuisopname

estaaroperatie

*heup-/knieoperatie

ediabetes ketenzorg

fysiotherapie

*maagzuurremmers

everstandelijk gehandicaptenzorg

Ontwikkeling door NIVEL/ afdeling Sociale Geneeskunde UvA/AMC.
Sinds kort betrokkenheid Trimbosinstituut, NIZW.



Financiers ontwikkeling CAHPS
vragenlijsten:

Ministerie VWS (algemene vragenlijst)
ZonMw (staar, heup, knie, ziekenhuiszorg verkort)

Agis (diabetes, ziekenhuiszorg uitgebreid,
fysiotherapie, maagzuurremmers)

Stichting Miletus (eerstelijns GGZ)

Stichting ‘s Heeren Loo (verstandelijjk
gehandicapten)



Voorbeelden van resultaten
CAHPS-metingen

 Vergelijking Nederland — Verenigde Staten
e Inkoopinformatie fysiotherapie

e Keuzeinformatie zorgverzekeringen



Toegankelijkheid van zorg

% respondenten die problemen ervaren met:

100%

80%

60% oNL
40% |

" ol il N
. 1
Vinden Verwijzing Krijgen van Wachten op

persoonlijke arts specialist krijgen noodzakelijke autorisatie
Z0rg verzekeraar




Ervaringen met primair proces

% respondenten met positieve ervaringen:

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

beleefdheid behulpzaamheid tijd besteed luisteren door uitleg van arts
praktijk- prakiijk- door arts arts
medew erkers medew erkers



Rapportcijfers

100%

80%

60% -

40% -

20% -

0%

Cijfers op schaal van 0 tot 10

09 of 10
m7/of 8
@O tot 6

NL | USA

persoonlijke
arts

NL | USA

specialist

NL | USA

zorg in 12
maanden

NL | USA

zorgver-
zekeraar




Ervaringen patiénten fysiotherapie:

zelfstandigheid

composiet
zelfstandigheid

toepassing advies

vwragen naar
oefeningen thuis

advies preventie

samen werken aan
oplossing

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ nooit/soms
m meestal
0O altijd




% ® yjesBeter.n zorgverzekeringen

wijst ude weg inde zorg

f*home¥ | nieuws | vragen | begrippen | contact | help | & ¥

menu

1. wat verandert er voor u?

2. wat biedt uw
verzekeraar?

3. welke zorgverzekeringen
passen bij u?

direct naar

» goedkoopste basispakket
#* polissen van verzekeraar
* serviceniveau verzekeraar
*» trefwoorden-abc

extra info

»» wat als u niets doet?

» overstappen verzekering
* overzicht verzekeraars
** aanvragen zorgtoeslag
»» nuttige links

» nieuwsbrief

1 2 3

direct naar

Maak een selectie uit alle polissen. Vul in:

uw profiel»kiap uit]

uw postcode leeftijd

serviceniveau verzekeraar

Er is onderzoek gedaan naar de service en prestaties van de
zorgverzekeraars. Verzekerden van verschillende zorgverzekeraars hebben
een vragenlijst ingevuld over hun ervaringen met hun zorgverzekeraar en
over de ervaringen met de gezondheidszorg in het afgelopen jaar. De
gegevens zijn in juni 2005 verzameld en worden elk jaar opnieuw
verzameld (bron: Nivel).

De sterren laten zien hoe iedere zorgverzekeraar scoort ten opzichte van
het gemiddelde van alle zorgverzekeraars in het onderzoek.

Alle verzekeraars scoren voldoende. De verzekeraars hebben zich goed
voorbereid op de nieuwe zorgverzekering. De gevonden verschillen zijn
klein. Hoe meer sterren, hoe hoger de score op deze aspecten.

Ervaringen met de verzekeraar

Oordeel over de zorgverzekeraar Ok Chk Chkw

Persoonlijke benadering door medewerkers van mh Chk Chkk

de zorgverzekeraar

aneg

I_ I_ I_ |\.J Local intranet

B
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% ® yjesBeter.n zorgverzekeringen

wijst ude weg inde zorg

f*home¥ | nieuws | vragen | begrippen | contact | help | & ¥

menu

1. wat verandert er voor u?

2. wat biedt uw
verzekeraar?

3. welke zorgverzekeringen
passen bij u?

direct naar

» goedkoopste basispakket
#* polissen van verzekeraar
* serviceniveau verzekeraar
*» trefwoorden-abc

extra info

»» wat als u niets doet?

» overstappen verzekering
* overzicht verzekeraars
** aanvragen zorgtoeslag
»» nuttige links

» nieuwsbrief

1 2 3

direct naar

Maak een selectie uit alle polissen. Vul in:

uw profiel»kiap uit]

uw postcode leeftijd

serviceniveau verzekeraar

Er is onderzoek gedaan naar de service en prestaties van de
zorgverzekeraars. Verzekerden van verschillende zorgverzekeraars hebben
een vragenlijst ingevuld over hun ervaringen met hun zorgverzekeraar en
over de ervaringen met de gezondheidszorg in het afgelopen jaar. De

gegevens zijn in juni 2005 verza
7 december 2005:

verzameld (bron: Nivel).

De sterren laten zien hoe iederg
het gemiddelde van alle zorgver

Door grote drukte is
Zorgverzekeringen helaas
slecht bereikbaar. Probeert u

Alle verzekeraars scoren vold
voorbereid op de nieuwe zorgve
klein, Hoe meer sterren, hoe hod

het later nog een keer.

Ervaringen met de verzekera

Oordeel over de zorgverzekeraar Ok Chk Chkw

Persoonlijke benadering door medewerkers van mh Chk Chkk

de zorgverzekeraar

aneg

I_ I_ I_ |‘-J Local intranet
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Rol van de arts beleid,
management en onderzoek?

Bewaak:
e (klinische) relevantie indicatoren
e public health perspectiet

e communicatie tussen degenen die sturen en
degenen die uitvoeren



Dank u voor uw aandacht



