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Ziektelast gedaald
Levensverwachting
verbeterd
ADL-beperking
verminderd

Grote verschillen in o.a.

levensverwachting
tussen arm enrijk
Voor grootste deel van
zorg uitkomsten niet
transparant

GUPTA STRATEGISTS

Toegankelijkheid

Eigen betalingen stabiel
en relatief laag
Ondanks concentratie is
toegang ziekenhuizen
met auto verbeterd

Treeknormen steeds
minder gehaald
Verschil in toegang zorg
tussen arm enrijk
OV-bereikbaarheid
vraagt aandacht

Samenvatting | Op veel onderdelen verbetering zichtbaar,
maar ook reden tot zorg

Betaalbaarheid

» Kosten Zvw goed
beheerst

 Kosten WIz zeer sterk
gestegen



Q ‘ 20 jaar zorg - Kwaliteit

« De ziektelast (DALY’s) is in twintig jaar met 7% afgenomen.

« De levensverwachtingis toegenomen (+2 jaar voor vrouwen, +4 jaar voor mannen),
maar we krijgen eerder chronische ziekten. We ervaren hiervan echter minder
beperking in de algemene dagelijkse levensverrichtingen.

« Deongelijkheid is groot: de levensverwachting in goede gezondheid is voor mensen
met hoge welvaart 24 jaar langer dan voor mensen met lage welvaart.

» Transparantie van kwaliteit van zorgis nog beperkt. Voor slechts 15% van de
ziekenhuiszorg zijn uitkomstindicatoren beschikbaar. De kwaliteit die gemetenis, is

wel verbeterd.



Ziektelast | We zijn minder ziek door vooruitgang op
hoofdpijndossiers van twintig jaar geleden

Ontwikkeling ziektelast
[DALY, % 2019 t.o.v. 2000, gecorrigeerd voor inwonertal]

Totale ziektelast

HIV/AIDS -68% 131% Letsel door vallen
Verkeersongelukken  -55% 106% Alzheimer

-7%
Hart- en vaatziekten -42% 79% Parkinson
Borstkanker -26% E

De ziektelast (DALY’s) per Nederlanders is in twintig jaar 7% gedaald. Voor veel aandoeningen is de ziektelast
afgenomen, maar voor andere (zoals Alzheimer, Parkinson) juist toegenomen. Opvallend: ziektelast door geestelijke
problemen (zoals angststoornissen, depressie, verslaving) is vrijwel gelijk gebleven.

GUPTA STRATEGISTS
Bron: World Health Organisation; estimated DALY; 2000-2019, analyse Gupta Strategists



Levensverwachting | We leven langer, maar krijgen eerder

chronische ziekten
Levensverwachting || Zonder chronische ziekte
[in jaren, bij geboorte, 2004-2024] [ | Met chronische ziekte?
Vrouwen Mannen

e ” " 51 50 50

2004 2014 2024 2004 2014 2024

In de afgelopen twintig jaar zijn we gemiddeld 3 jaar ouder geworden; dat is fors. De levensverwachting voor
vrouwen is nog altijd hoger dan voor mannen, maar het verschil wordt kleiner. We krijgen echter wel 1 tot 3 jaar
eerder chronische ziekten, waardoor we gemiddeld vijf jaar langer met chronische ziekte leven.

0 GUPTA STRATEGISTS 1) Exclusief hoge bloeddruk
Bron: CBS Statline, analyse Gupta Strategists



Prijskaartje | Nederland heeft relatief veel levensjaren
gewonnen ten opzichte van de stijging in zorguitgaven

Ontwikkeling levensverwachting ten opzichte van zorguitgaven (O 2003
[injaren, in internationale dollar! per inwoner, bolgrootte is inwonertal] O 2023
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De afgelopen twintig jaar zijn de Nederlandse levensverwachting en zorgkosten relatief gunstig ontwikkeld. Ter
illustratie: in 2003 waren in Nederland en Duitsland de levensverwachting en de zorgkosten vrijwel gelijk. In 2023
was de levensverwachting in Nederland hoger, terwijl de zorgkosten minder sterk zijn gestegen dan in Duitsland.

GUPTA STRATEGISTS 1) Internationale dollar is een hypothetische munteenheid om zinvolle vergelijkingen tussen landen te maken
Bron: Our World in Data; Life expectancy vs. health expenditure, analyse Gupta Strategists



Ongelijkheid | Rijke mensen leven bijna 24 jaar langer in goed
ervaren gezondheid dan arme mensen

Levensverwachting

[in jaren, bij geboorte, naar welvaartsgroep, 2022]

|| Goed ervaren gezondheid
| Niet goed ervaren gezondheid

Vrouwen
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Gemiddeld leven we dus langer, maar dat wil niet zeggen dat iedereen dezelfde levensverwachting heeft. Rijke
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mensen (20% hoogste welvaart) leven 8 a 9 jaar langer dan arme mensen (20% laagste welvaart). Het verschil in
levensverwachting in goed ervaren gezondheid is nog veel groter, bijna 24 jaar.

GUPTA STRATEGISTS

1) Welvaart (combinatie van inkomen en vermogen) per huishouden
Bron: CBS Statline, analyse Gupta Strategists



Beperking dagelijks leven | Hoewel we langer leven met
chronische ziekten, neemt ADL-beperking af

Beperkingen algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL) [ 12014
[% personen met = 1 beperking, 55 jaar of ouder] [ 12024
I -28%
[ 4% 1 25%
22% 219%
18% I -13%1
15%
13% |44%
_n90,
0% l | 22% l
7%
6% 6%
Laagste inkomen > Hoogste inkomen

Ondanks dat we eerder chronische ziekten krijgen, neemt de beperking in algemene dagelijkse levensverrichtingen
(zoals wassen, aankleden, traplopen) af, zowel bij arm als rijk. Wel zien we ook hier de ongelijkheid: rijke mensen
hebben aanzienlijk minder ADL-beperking dan arme mensen.

GUPTA STRATEGISTS
Bron: CBS Statline, analyse Gupta Strategists



Transparantie | Er zijn uitkomstindicatoren voor 15% vande
ziekenhuiszorg

Uitkomstindicatoren zorg
[% van EUR zorgkosten, 20241

26 indicatorsets 116 uitkomstindicatoren 1102 zorgproducten 15% van de msz-kosten
. . Zorgmet
Indicatorset Zorgproductcodes 15% uitkomst-
’ knieprothese indicator
Voorbeeld indicatoren: * 1 of 2 polikliniek-
* Percentage diepe bezoeken/
postoperatieve consultaties op
wondinfecties afstand bij slijtage
binnen 90 dagen na > van de knie > 85% 5&;%?;2?”
primaire TKP « Onderzoek(en) en/of ° indicator
ingreep behandeling(en) bij
* Verschilscore tussen slijtage van de knie
knie PROM * Inbrengenvaneen
preoperatief en 6 knieprothese
. . . . maanden na ingreep » Etc.

Sinds de invoering van de Zvw in 2006 is veel moeite gedaan om kwaliteit van zorg transparant te maken.
Momenteel zijn er 116 uitkomstindicatoren, die samen slechts 15% van de msz-kosten dekken.

GUPTA STRATEGISTS 1) Gecorrigeerd voor ontbrekende tarieven
Bron: Basisset msz 2024 en IVF-cijfers 2022, OpenDis, analyse Gupta Strategists



Kwaliteit van zorg | Bij de meeste uitkomstindicatoren is de
score tussen 2019 en 2024 verbeterd

IVF - succesvolle
zwangerschappen

Verandering in uitkomstindicator in afgelopen 5 jaar Voorbeelden
[% 2024 t.0.v. 2019] [% 2024 t.0.v. 2019]1
, 3,1%
i ——— ' Lagerughernia- [y o
= heroperatie binnen . l -74%
= 30 dagen? 08%
——
? 53%

g Longcarcinoom - 1,7%

binnen 30 dagen of in
dezelfde opname
overleden naresectie

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

verslechterd  verbeterd 2019 2024

Het goede nieuws is dat bij de meeste zorg waarvoor uitkomstindicatoren beschikbaar zijn, de uitkomsten
verbeterd zijn: tot wel +100%.

1) Voor IVF zijn datajaren 2017 en 2022 weergegeveni.v.m. beschikbaarheid data
GUPTA STRATEGISTS 2) Heroperatie na ongeinsturmenteerde lumbale wervelkolomchirurgie voor generatieve lage rug aandoeningen
Bron: Basisset msz 2019 en 2024 en IVF-cijfers 2016 en 2022, analyse Gupta Strategists



Variatie in kwaliteit van zorg | Hoewel uitkomsten sterk
verbeteren, blijft variatie tussen zorgaanbieders bestaan

Succesvolle zwangerschappen bij IVF * 2022
[% van aantal gestarte cycli, per IVF-centrum, 2006, 2022] * 2006
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Hoewel de uitkomsten gemiddeld gezien voor veel zorg is verbeterd, is er veel variatie. Ter illustratie: bij alle IVF-
centrais de kans op een succesvolle zwangerschap aanzienlijk verbeterd, maar de kans is zo'n 65% hoger in het best
scorende centrum ten opzichte met minst scorende. Het maakt dus uit waar je als patiént zorg krijgt.

GUPTA STRATEGISTS
Bron: degynaecoloog.nl, analyse Gupta Strategists



Q ‘ 20 jaar zorg - Toegankelijkheid

» De wachttijden zijn sterk toegenomen. Voor specialistische ggz is voor iedere
diagnosegroep de gemiddelde wachttijd boven de Treeknorm (14 weken). Voor msz is
de gemiddelde wachttijd voor eerste polikliniekbezoek voor vrijwel alle specialismen
boven de Treeknorm (4 weken).

« De financiéle toegankelijkheid uitgedrukt in eigen betalingen is vrij stabiel (~11% van
totale zorguitgaven). Desondanks is er ongelijkheid in zorggebruik: mensen met laag
inkomen gebruiken vaker basiszorg (zoals huisarts, thuiszorg, ziekenhuis) en minder
vaak aanvullende zorg (zoals tandarts, fysiotherapie) dan mensen met hoog inkomen.

* Dereistijd met de auto naar het ziekenhuis is vrijwel overal korter geworden. De reistijd
met het OV is bijna overal meer dan een half uur en dat is vooral een probleem in
gebieden met weinig autobezit.



Toegankelijkheid specialistische ggz | Anno 2024 voor geen
enkele diagnosegroep gemiddeld binnen Treeknorm

Wachttijden specialistische ggz [ Binnen I Buiten
[% van diagnosegroepen, 2010-2024]12

Treeknorm Treeknorm

100%

75% A
50% -

25% -

o%‘

2010 2015 2020 2024

Geen data beschikbaar

De wachttijd voor specialistische ggz is sinds 2010 sterk toegenomen. Voor alle diagnosegroepen (zoals angst-
stoornis, persoonlijkheidsstoornis, schizofrenie) is de gemiddelde wachttijd in 2024 boven de Treeknorm (14
weken). NB: voor de basis-ggz zijn de gemiddelde wachttijden wel binnen de Treeknorm.

1) Per diagnosegroep: is de landelijk gemiddelde wachttijd binnen de Treeknormvan 14 weken of niet
0 GUPTA STRATEGISTS 2) Aantal diagnosegroepen en indeling daarvan is veranderd gedurende de jaren; weergegeven is het aandeel van de diagnosegroepen indat jaar
Bron: Informatiekaart Wachttijden en aantal wachtplekken (NZa), analyse Gupta Strategists



Toegankelijkheid msz | Wachttijd voor eerste polikliniekbezoek
neemt toe en is voor vrijwel alle specialismen boven Treeknorm

Wachttijden msz: eerste polikliniekbezoek [ Binnen I Buiten
[% van specialismen, 2006-2025]12

Treeknorm Treeknorm

100%

75% -
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Geen data beschikbaar
Geen data beschikbaar

0%
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Ook de wachttijd voor eerste polikliniekbezoek (msz) is aanzienlijk toegenomen. Voor 85% van de specialismen is
de gemiddelde wachttijd nu boven de Treeknorm (4 weken).

1) Per specialisme: is de landelijke gemiddelde wachttijd tot poliklinische zorg binnen de Treeknorm van 4 weken of niet

2) 20 specialismen volgens ‘Bijlage 1 regeling wachttijden en wachttijdbemiddeling msz’ Pijnbestrijding/ anesthesiologie, allergologie en thoraxchirurgie niet
Q GUPTA STRATEGISTS geincludeerd omdat niet alle jaren beschikbaar zijn

Bron: Marktscan msz 2006-2016 (NZa), dataset ‘Wachttijden medisch-specialistische zorg’ (NZa), Zorgkaart Nederland, analyse Gupta Strategists



Eigen betalingen | Het aandeel eigen betalingen is vrij stabiel en
wordt gestuurd door landelijke beleidskeuzes

Eigen betalingen || Directe eigen betalingen
[% van totale zorguitgaven, 2005-2022]1

|| Eigen risico en bijdragen?
Verhoging
Verlicht eigen risico
erplic EUR 350,
Zvw: basis- eigen risico f /
verzekering (EUR 150) 3% 13% coVvib
° ° 13% 13% 192y o
r—l 119 T 12%0 10y 11%
[0 ) (o]
11% 1% o 10 10% 10% 10%
9%
9%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Het aandeel eigen betalingen is een maat voor de financiéle toegankelijkheid van zorg. In 20 jaar zijn directe eigen
betalingen, eigen risico en eigen bijdragen vrij stabiel gebleven: circa 11% van de zorguitgaven. Omdat zorguitgaven
harder stijgen dan het inkomen, zijn eigen betalingen wel een steeds groter deel van het besteedbaar inkomen.

1) De uitgaven volgens het System of Health Accounts zijn enkel voor ingezetenen (ruwweg zij die in Nederland wonen en/of werken), en betreffen alleen de
uitgaven aan gezondheidszorg - de som van de gezondheidszorgfuncties - en niet aan welzijnszorg en andere zorg en opvang
GUPTA STRATEGISTS

2) Eigen risico Zvw, wettelijk verplichte eigen bijdragen Zvw en eigen bijdragen AWBZ/WIz en Wmo
Bron: CBS, analyse Gupta Strategists



Zorggebruik (medische contacten)

[% met minimaal 1 contact, per inkomensgroep, 2023]12

Ongelijkheid zorggebruik | Mensen met laag inkomen
gebruiken vaker voor basiszorg en minder aanvullende zorg

[ ] Laagste inkomensgroep

[ ] Hoogste inkomensgroep

Huisarts
Specialist
(msz)

Psycholoog/
psychiater

Opname
(msz)

Dagopname
(msz)

Thuiszorg

Basiszorg

| 69%

| 63%

| 39%

| 38%

15%
10%
i
5%

10%
8%

10%
3%

Tandarts

Mondhygiénist

Orthodontist
Fysio-en
oefentherapeut

Alternatief
genezer

Aanvullende zorg

| 72%

| 88%

| 37%
| 51%
10%
9%
24%
1 29%
4%

8%

Alhoewel het aandeel eigen betalingen vrij stabiel is, zijn kosten wel degelijk beperkend voor toegankelijkheid van
zorg. We zien dat mensen uit de laagste 20% inkomensgroep meer basiszorg gebruiken dan mensen met hoog
inkomen en juist minder aanvullende zorg (waarvoor het aandeel eigen betalingen het grootst is).

GUPTA STRATEGISTS

1) Percentage personen van de inkomensgroep met minimaal 1 contact

2) Het gestandaardiseerde inkomen s het besteedbaar inkomen gecorrigeerd voor verschillen in grootte en samenstelling van het huishouden
Bron: CBS: ‘Gezondheid en zorggebruik; geslacht, leeftijd, persoonskenmerken’, analyse Gupta Strategists



Toegankelijkheid met auto | Autoreistijd naar het ziekenhuis is
in het grootste deel van Nederland korter geworden

Reistijd dichtstbijzijnde ziekenhuis Verschil inreistijd
[autominuten, 2011, 2024]1 [autominuten, 2024 t.o.v. 2011]12
[ Jo-10 [ ]10-15 [ ]15-20 [ ]20-25 [125-30 M >30 Bl 20-30 korter [ ] 0-101langer

I 10-20 korter M 10-20 langer

|_]o-10korter M 20-30 langer
2011 2024 || Geen verschil

De afgelopen jaren is het aantal ziekenhuislocaties afgenomen. Desondanks is de reistijd (met de auto) naar een
ziekenhuis in vrijwel heel Nederland afgenomen, door uitbreiding van het wegennet.

1) Algemeen ziekenhuis (ruit) of umc (vierkant); exclusief buitenpoli’s, dag- en weekziekenhuizen
GUPTA STRATEGISTS 2) Ziekenhuislocaties die gesloten zijn tussen 2011 en 2024 zijn in lichtpaars weergegeven
Bron: Geodan drive time matrix, VZinfo ziekenhuislocaties 2024 (RIVM), analyse Gupta Strategists



Toegankelijkheid met OV | Reistijd naar ziekenhuis vrijwel
overal meer dan half uur, probleem in regio’s met weinig auto’s

Reistijd naar dichtstbijzijnde Autobezit Risicogebieden3 combinatie reistijd
ziekenhuis! [OV-minuten, 2024] [aantal auto’s/inwoner?, 2023] OV en autobezit

[ ]o-10 [ ]20-25 [ ] Onbekend | 10,0-0,2 B 0,4-0,6 Il >08 B >30 minuten OV-reistijd

[ ]10-15 [ 25-30 770,2-04 M 0,6-08 [ Onbekend en laag autobezit

[ 115-20 M >30 || Onbekend

Wie met het OV naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis gaat, is vrijwel altijd meer dan een half uur onderweg. Vooral in
gebieden waar dit samenvalt met laag autobezit geeft dat een risico op minder toegankelijkheid van ziekenhuiszorg.

1) Ziekenhuis (ruit) of umc (vierkant); exclusief buitenpoli’s, dag- en weekziekenhuizen
2) Inwoners van 20 jaar of ouder
GUPTA STRATEGISTS 3) Risicogebieden bepaald per postcodegebied, risicofactoren: reistijd >30 minuten én autobezit lager dan mediaan (0,625 per inwoner)
Bron: Geodan OV drive time matrix, VZinfo ziekenhuislocaties 2024 (RIVM), CBS: Auto’s kilometers en rijbewijzen per PC4 (2023), analyse Gupta Strategists



Q ‘ 20 jaar zorg - Betaalbaarheid

« De kostenvan langdurige zorg (Wlz en AWBZ) zijn de afgelopen jaren fors harder
gestegen dan de Zvw-kosten. Dat hebben we op twee manieren bepaald:

- Invalshoek 1: volumegroei. Sinds 2014 is de Wiz 48% gegroeid boven inflatie en na
correctie voor overhevelingen, versus 13% in de Zvw.

- Invalshoek 2: correctie voor zorgvraagontwikkeling. Als we gebruikmaken van CPB-
prognoses en zo corrigeren voor onder meer vergrijzing, dan zien we in de Wiz 8%
meer groei en inde Zvw 14% minder groei dan verwacht tussen 2011 en 2025.

* Op het gebied van betaalbaarheid doet de Zvw het dus veel beter dan de Wiz

Op basis van aan elkaar gekoppelde VWS-begrotingen (het Budgettair Kader Zorg)



Volumegroei Wz | WIz een Rupsje Nooitgenoeg? 48% groei
boven inflatie sinds 2014

Budgettair Kader Zorg Wiz
[EUR mid, 2014-2025]

777777 39,8
287 82
777777 88
-9,9
BKZ 2014 Overheveling BKZ 2014 na Inflatiel Verwachte Groei boven BKZ 2025
naar Wmo en schoning uitgaven inflatie
Zvw overheveling

Sinds 2014 zijn de zorgkosten in de Wz 48% harder gestegen dan de inflatie. Dat is na correctie voor zorg die is
overgeheveld naar de Wmo en de Zvw.

GUPTA STRATEGISTS 1) Consumentenprijsindex (cpi)
Bron: Budgettair Kader Zorg (BKZ) 2005-2025 (VWS), analyse Gupta Strategists



Volumegroei Zvw | Beheerste groei in de Zvw van slechts 13%
boven inflatie sinds 2014

Budgettair Kader Zorg Zvw
[EUR mid, 2014-2025]

+13% 7,5 66,8
L R ——
158 93 | ]
432 ‘__951__r 777777 435
BKZ 2014 Overhevelingen BKZ 2014 na Inflatiel Verwachte Groei boven BKZ 2025
schoning uitgaven inflatie

overheveling

Ter vergelijking : de Zvw-kosten zijn sinds 2014 slechts 13% toegenomen. Dat is na correctie voor inflatie en
overhevelingen.

GUPTA STRATEGISTS 1) Consumentenprijsindex (cpi)
Bron: Budgettair Kader Zorg (BKZ) 2005-2025 (VWS), analyse Gupta Strategists



5jaar BKZ (2005-2010) | Forse overschrijdingen zijn maar
deels gecompenseerd door beleid

Ontwikkeling Budgettair Kader Zorg
[EUR mid, 2005-2010]*

+7% }
LB T 62,2
121 581 ] 2.2
459
Realisatie Verwachte Prognose Actualisatie Beleid Realisatie
2005 groei CPB 2010 o.b.v. realisatie 2010

Je kunt ook anders kijken naar de zorgkostenontwikkeling, namelijk door te vergelijken met de prognoses van het
Centraal Planbureau. Daarmee houd je rekening met zorgvraagontwikkeling. In de beginjaren van de Zvw (2005-
2010) zien we een overschrijding van EUR 6,4 mld. Vervolgens is aan de rem getrokken met beleid, met min EUR 2,2
mld resultaat. Netto is desondanks de groei van alle zorgkosten! 7% hoger was dan de verwachte groei in die jaren.

GUPTA STRATEGISTS 1) Voor de periode 2005 tot 2010 is er geen opsplitsing beschikbaar tussen Zvw en AWBZ
Bron: Budgettair Kader Zorg (BKZ) 2005-2025 (VWS), analyse Gupta Strategists



15 jaar BKZ curatieve zorg (2011 tot 2025) | Actualisatie en
beleid drukten de kosten met maar liefst 14%

Ontwikkeling Budgettair Kader Zorg - Curatieve zorg (Zvw)
[EUR mid, 2011-2025]

403 768 06 774
51 | 66,8
5,6
365
Realisatie Verwachte Prognose = Overheveling  Correctie Actualisatie Beleid Prognose
2011 groei CPB 2025 prognose  o.b.v.realisatie 2025
2025

Vanaf 2011 is een uitsplitsing te maken tussen curatieve en langdurige zorg. De curatieve zorg (Zvw) is sindsdien
14% minder gegroeid dan prognoses van het CPB.

GUPTA STRATEGISTS
Bron: Budgettair Kader Zorg (BKZ) 2005-2025 (VWS), analyse Gupta Strategists



15 jaar BKZ langdurige zorg (2011 tot 2025) | Actualisatie en
beleid hebben tot 8% hogere kosten geleid

Ontwikkeling Budgettair Kader Zorg - Langdurige zorg (AWBZ en vanaf 2015 WIz)
[EUR mid, 2011-2025]

215 46,7 +8% 1
| 11 19 39,9
77777 368 .
-9,9
252
Realisatie Verwachte Prognose = Overheveling  Correctie Actualisatie Beleid Prognose
2011 groei CPB 2025 prognose  o.b.v.realisatie 2025

2025

Als we op dezelfde manier kijken naar de langdurige zorg (AWBZ en WIz) zien we het tegenovergestelde. De groei
daarvan was 8% hoger dan de CPB-prognose (0.a. vergrijzing).

GUPTA STRATEGISTS
Bron: Budgettair Kader Zorg (BKZ) 2005-2025 (VWS), analyse Gupta Strategists



20 jaar zorg

Het behouden en verbeteren van kwaliteit,
toegankelijkheid en betaalbaarheid van zorg
is niet vanzelfsprekend. Daarom zijn ingrepen
in zowel zorgaanbod als zorgvraag nodig.
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Toegankelijkheid Betaalbaarheid



Als we achterover leunen, belanden we in een
neerwaartse spiraal

Schaarste...

... wachttijd neemt toe...

... ziekte verergert tijdens wachten...
... Zorgvraag neemt toe...

... ongelijkheid neemt toe...

... kosten nemen toe...

... wachttijd neemt verder toe...
...druk op zorgverleners neemt verder toe...
... verzuim neemt verder toe...

... toegankelijkheid neemt verder af...
... uitkomsten verslechteren...

... kwaliteit van leven neemt af...

... levensverwachting neemt af...

GUPTA STRATEGISTS



Aanbevelingen | Op zowel zorgaanbod als zorgvraag zijn
ingrepen nodig

/Zorgaanbow Zorgvraag \

verbeteren veranderen
en vergroten en verminderen
* Productiviteit vergroten * Gezondheid bevorderen
« Technologie inzetten * Niet-medische oorzaken (o.a. schulden)
* Niet effectieve behandelingen stoppen aanpakken
« Effectiever (regionaal) samenwerken e Samen beslissen
» Zorgconcentreren en spreiden * Proactieve zorgplanning
 (digitale) zelfzorg opschalen « Normaliseren
» Taakdelegatie en taakherschikking » Eigen betalingen als remmend prikkel
opschalen behouden
« Administratieve lasten verminderen » Pakketmaatregelen doorvoeren
» Ziekteverzuim verminderen » Aanspraak WIz versoberen

* Werkplezier vergroten . ..

GUPTA STRATEGISTS



Meer weten? Neem gerust contact op

Roxanne van Donselaar
roxanne.vandonselaar@gupta-strategists.com
0652295625

Olivier Gerrits
olivier.gerrits@gupta-strategists.com
06229483 32

Jurre de Bruin
jurre.debruin@gupta-strategists.com
06 34 924904

Met dank aan collega’s Robin Coosen, Jip van Trommel, Pam Imhof, Feiko Nuijten, Rik Aulbers en Lisa Vogelpoel
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