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				Zó werkt de zorg in Nederland

				Voor zorg- en welzijnsprofessionals (in spe) is het belangrijk dat ze zicht hebben op het zorgveld waarin ze werken. Dat is niet makkelijk, want de hoeveelheid spelers, wetten en geldstromen maken de Nederlandse zorg best complex. Wie bepaalt of een oudere ondersteuning krijgt, wie houdt toezicht op de Jeugdwet, wat houdt concurreren in de zorg in, welke wet regelt de rechten en plichten van patiënten, en hoeveel geld gaat er naar de medisch-specialistische zorg? Zomaar wat vragen waar dit boek antwoord op geeft.

				De kracht van dit boek is dat het Nederlandse zorgstelsel met heldere visualisaties en korte feitelijke teksten wordt ontleed en geduid. Dat maakt dit boek geschikt voor de 1,2 miljoen actieve zorgprofessionals, studenten en eigenlijk iedereen die bij de zorg betrokken of erin geïnteresseerd is.

				Enig idee wat je gemiddeld kwijt bent aan begrote zorg in 2018? Of ben je op zoek naar argumenten voor en tegen marktwerking? Je leest het in Zó werkt de zorg in Nederland. 

				www.zowerktdezorg.nl
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				4 Introductie

			

		

		
			
				Zorg voor mensen, mensen voor de zorg

				Beste lezer,

				Wat goed dat u dit boek openslaat met informatie over onze Nederlandse gezondheidszorg. We hebben tenslotte allemaal wel een mening over de zorg. En dat is logisch. Je gezondheid is het belangrijkste wat je hebt, daarom moet de gezond-heidszorg goed, veilig en betaalbaar zijn voor iedereen.

				Maar hoe zit de zorg nu echt in elkaar? Hoeveel geld geven we eraan uit en waar komt dat geld vandaan? Daarover gaat dit boek.

				Ik kan u alvast vertellen dat ik trots ben op onze zorg. Of je nu arm of rijk bent, oud of jong, ziek of gezond, in Nederland krijg je dezelfde goede zorg. We maken geen onderscheid.

				Ik ben ook trots op de meer dan een miljoen mensen die zich dag in, dag uit inzetten voor hun patiënten. Bij de huisartsenpraktijk, in het ziekenhuis, in het verpleeghuis of bij mensen thuis en in de buurt. Zonder hen geen zorg.

				Maar de zorg is nog niet ‘af’. Er is nog veel te doen.
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				Introductie 5

			

		

		
			
				In Nederland wonen steeds meer ouderen en zij leven ook steeds langer. Hoe gaan we ervoor zorgen dat al die mensen een fijn en waardig leven hebben, waarin ze de zorg krijgen die ze nodig hebben? Liefst thuis, maar als dat niet meer gaat in het verpleeg-huis, waar ze zich gekend en gekoesterd weten. Dat is een belangrijke opdracht voor ons allemaal.

				Vooral omdat zich tegelijkertijd een tekort aftekent op de arbeidsmarkt. Als we niet alles op alles zetten om meer mensen voor de zorg te werven en het werk beter en anders te organiseren, zitten we in 2022 met een tekort van 100.000 tot 125.000 mensen. Hoe houden we dan de kwaliteit, de veiligheid en de betaalbaarheid van onze zorg overeind?

				De zorg slimmer organiseren is een van de oplos-singen – door mensen optimaal in te zetten op de taken waarvoor ze zijn opgeleid, bijvoorbeeld. Ook slimme technologie kan helpen om meer zorg te bieden en meer persoonlijke aandacht aan mensen te geven. Zo is een online consult fijn voor ouderen die een bezoek aan het ziekenhuis vermoeiend vinden. Bovendien wil ik graag dat meer mensen gaan beseffen hoe mooi en zinvol het werk in de zorg is. Want dat is het!

				Ik wens u veel plezier met het lezen van Zó werkt de zorg in Nederland.

				Hugo de Jonge

				Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
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				Voor wie de weg wil vinden in het doolhof van de zorg

				Om direct met de deur in huis te vallen: dit boek voorziet in een lacune. Want zeg nou zelf, waar vind je overzichtelijke, neutrale informatie die beschrijft hoe het zorgstelsel werkt? En dan ook nog gevisualiseerd en voorzien van korte, journalistieke teksten? In dit boek dus. Voor wie is deze informatie interessant? Voor veel mensen, getuige de ruim twaalfduizend mensen die de eerste editie van dit boek (uit 2015) hebben aangeschaft.

				Op veler verzoek is er nu een nieuwe editie. Deze is compleet herzien, geactualiseerd, aange-scherpt én uitgebreid. Zo hebben we de publieke 

				gezondheidszorg aanzienlijk meer ruimte gegeven.Het voorkomen van ziekte en het versterken van ‘positieve gezondheid’ staan volop in de aandacht. Niet alleen om kosten in de zorg te besparen, maar ook vanuit de eenvoudige maar doeltreffende gedachte voorkomen “is beter dan genezen”. De Wet publieke gezondheid hebben we in deze editie toegevoegd als vijfde stelselwet.

				Wie is de doelgroep van Zó werkt de zorg in Neder-land? Het is een terugkerende vraag van partijen die met ons meedenken over de inhoud. Vol overtuiging zeggen we dan: voor iedereen die in de zorg actief is. 

			

		

		
			
				Voorwoord van de auteurs
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				Introductie 9

			

		

		
			
				Dit zeggen we niet alleen omdat we dat denken, maar vooral omdat we dat opmaken uit de vele reacties die we inmiddels hebben gekregen. 

				Het voorkomen van ziekte en het versterken van ‘positieve gezondheid’ staan volop in de aandacht

				Zo weten we dat docenten en opleidingen het boek gebruiken, van hbo- en universitair onderwijs tot postdoc. Dat zorgprofessionals het naslagwerk erbij pakken om hun kennis bij te spijkeren. Dat bedrijven het boek cadeau doen aan nieuwe medewerkers en inzetten tijdens interne opleidingen. Dat ambtenaren 

				en beleidsmakers het gebruiken in presentaties. En dat trainers cursussen over bijvoorbeeld finan-ciën of wetgeving ermee aankleden.

				Zó werkt de zorg in Nederland is met deze nieuwe editie compleet vernieuwd maar rust nog altijd op een stevig fundament, voortreffelijk gelegd door de auteurs Maaike de Vries en Jenny Kossen. Het boek beschrijft de belangrijkste spelers, de wetten en de geldstromen in de zorg. Achter deze drie thema’s schuilen een wereld aan partijen (en afkortingen), ontelbare regels met uitzonderingen en vele tien-tallen miljarden euro’s. Om een paar voorbeelden te geven: wanneer komt een patiënt in aanmerking voor langdurige zorg, en kan hij of zij dan wel thuis blijven wonen? Wat is de rol van het CAK, het CIZ en de IGJ? 
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				10 Introductie

			

		

		
			
				Wie bepaalt de inhoud van het basispakket en wat vereist de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg? Wie koopt de zorg in bij de Jeugdwet en wie contro-leert dat dit goed gebeurt? Hoeveel betaalt een burger gemiddeld aan zorg en hoeveel geld geven we uit aan ouderenzorg of geneesmiddelen? Zo kunnen we nog wel even doorgaan, want de zorg is best complex.

				Wie actief is in de zorg gunt zichzelf dit boek. Veel leesplezier.

				Kees Wessels, Chef Zorg

				Gertrude van Driesten, Senior Zorg

				De Argumentenfabriek
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				De gedachte achter het zorgstelsel 13

			

		

		
			
				Wat is de gedachte achter het zorgstelsel?

				In dit hoofdstuk beschrijven we de basisgedachten achter het zorgstelsel. Wat zijn de doelen en uit-gangspunten en hoe is dit in wetgeving geregeld?

				Zorg staat de laatste jaren steevast bovenaan de lijstjes van kwesties die ertoe doen. In het Continu Onderzoek Burgerperspectieven van het Sociaal en Cultureel Planbureau werd dit nogmaals beves-tigd.❶ De ondervraagden noemden gezondheid, met afstand, als dé prioriteit voor het derde kabi-net-Rutte. Dat we gezond zijn het belangrijkste 

				in ons leven vinden, zien we ook terug in onze Grondwet. Hierin is vastgelegd dat de overheid maatregelen treft om de volksgezondheid te bevorderen.

				Bij de verkiezingen voor de Tweede Kamer in 2017 noemden mensen die door Kantar Public (voorheen TNS NIPO) werden ondervraagd de zorg als het doorslaggevende thema voor hun stem. Onder-werpen als ouderenzorg, eigen risico, medische missers en zorgpremie zijn standaard goed voor verhitte debatten in media, politiek en zelfs op de 
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				14 De gedachte achter het zorgstelsel

			

		

		
			
				werkvloer. Ook het zorgstelsel zelf is een regelmatig terugkerend onderwerp van gesprek. Het gaat dan vaak over de rolverdeling zoals die is afgesproken: wie is waar verantwoordelijk voor? Doen de zorgver-zekeraars en gemeenten hun werk naar behoren? Hebben de toezichthouders wel voldoende grip op de prestaties van zorgverleners? En staan de vele regels en wetten goede zorg soms niet in de weg?

				Doelen zorgstelsel

				Om dit soort vragen goed te kunnen beantwoorden, is het belangrijk om helder te hebben wat de gedachte is achter het zorgstelsel. En wat de doelen zijn van het systeem aan regels en wetten. Die zijn overzichtelijk: iedereen moet benodigde zorg kunnen krijgen, de kwaliteit van zorg moet goed zijn, de zorg 

				moet betaalbaar blijven en voorkomen is nog altijd beter dan genezen.

				Het huidige zorgstelsel heeft twee duidelijke markeringspunten. Op 1 januari 2006 is de Zorg-verzekeringswet (Zvw) in werking getreden, het eerste markeringspunt. Sinds die datum is iedereen verplicht verzekerd en heeft elke Nederlander recht op de zorg uit het basispakket. De uitvoering van de zorg uit deze wet is in handen van de zorgver-zekeraars. Zij hebben van de landelijke politiek de opdracht gekregen de kwaliteit van de zorg te verbe-teren en tegelijkertijd ‘doelmatig werken’ in de zorg aan te jagen. Met andere woorden: elke zorgeuro die we uitgeven moet zo goed mogelijk worden besteed. Dit is nodig om de zorg betaalbaar te houden.
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				De gedachte achter het zorgstelsel 15

			

		

		
			
				Concurrentie in de zorg

				Om de beste kwaliteit voor de laagste prijs te krijgen, heeft de politiek gereguleerde marktwerking ingevoerd. Zorgverzekeraars moeten de concurren-tiestrijd met elkaar aangaan, net als zorgaanbieders onderling: klant, patiënt, kom bij mij! De private zorgverzekeraars zijn daarbij wel gebonden aan een aantal publiekrechtelijke voorwaarden. Zo mogen zorgverzekeraars mensen niet weigeren voor de basisverzekering en hebben ze een zorg-plicht. Wie in Nederland zorg nodig heeft, moet die krijgen. Zorgverleners hebben de keuze met welke zorgverzekeraar zij een contract willen aangaan. En zorgverzekeraars mogen bepalen met welke zorgaanbieders ze contracten afsluiten. Hierbij is de gedachte dat zorgverzekeraars alleen zorg 

				inkopen bij aanbieders die goede kwaliteit leveren. En patiënten gaan alleen naar zorgaanbieders die voldoen aan hun wensen: van goede zorg tot klant-vriendelijk werken. Zo scheid zich vanzelf het kaf van het koren, is het idee.

				Dit blijkt in de praktijk nog niet zo makkelijk, want voor veel behandelingen is er niet veel vergelijkingsmateriaal waarop je aanbieders kunt beoordelen.❷ De patiënt kan niet eenvoudig zien welke zorgaanbieder de beste prestatie levert voor een aandoening. En de zorgverzekeraar, die de beste zorg moet inkopen voor de klanten, ook niet. Al zijn er wel voorbeelden van hoe inkopen op basis van kwaliteit werkt. Verzekeraars kopen bijvoorbeeld geen complexe behandelingen meer 
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				in bij ziekenhuizen die hiermee onvoldoende ervaring hebben. Ze doen simpelweg te weinig van dit soort risicovolle operaties om optimale zorg te kunnen leveren. Bij dit selectief inkopen volgen de zorgverzekeraars vaak de kwaliteitseisen die de zorgprofessionals zelf opstellen.

				De meningen in de politiek maar ook onder zorgver-leners, zijn nog altijd verdeeld over hoe succesvol marktwerking is. In hoofdstuk 7 gaan we dieper in op marktwerking en zetten we onder meer de argu-menten voor en tegen marktwerking op een rij.

				Nieuwe wetten

				Het tweede markeringspunt van het zorgstelsel is van recentere datum. In 2015 heeft de politiek 

				het zorgstelsel stevig verbouwd. De Algemene wet bijzondere ziektekosten (Awbz) is afgeschaft. De langdurige zorg, bijvoorbeeld verpleeghuiszorg, werd ondergebracht in de nieuwe Wet langdurige zorg (Wlz). Voor andere zorg werden gemeenten verantwoordelijk via de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en de Jeugdwet. Gemeenten hanteren daarbij wel andere voorwaarden dan die in de Awbz golden. Wie zorg of hulp van de gemeente wil krijgen, is namelijk eerst zélf aan zet. Wat kan iemand zelf met behulp van het eigen netwerk, familie, vrienden et cetera? Volstaat dat niet, dan volgt de vraag: wat is aan hulp nodig? Hierbij stuiten we direct op een belangrijk onderscheid: zorg die onder de Zvw of de Wlz valt is een ‘recht’. De Wmo en de Jeugdwet beschrijven wie in aanmerking komt 
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			voor een ‘voorziening’, een aanvulling op wat iemand niet zelf kan doen. Dit heet ‘compensatieplicht’. Afbeelding 1.1 laat zien hoe de gedachte achter de stelselwetten zich verhoudt tot de genoemde wetten.

			Nieuwe spelers
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van patiénten en hulpverleners rond de
behandelingsovereenkomst.

Wet op de beroepen in de individuele
gezondheidszorg

Deze wet regelt de opleiding, registratie en
titelbescherming van beroepen in de zorg.

Deze wet regelt het wettelijk tuchtrecht in de
gezondheidszorg.

Deze wet regelt wie onder welke voorwaarden
bevoegd is tot het verrichten van voorbehouden
handelingen.

Wet toelating zorginstellingen

Deze wet regelt welke instellingen zorg mogen
leveren die voor vergoeding in aanmerking komt.

Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg

Deze wet verplicht zorginstellingen de zorgkwaliteit
te waarborgen.

Deze wet regelt dat zorginstellingen een
klachtenregeling en -functionaris hebben.

Deze wet regelt dat zorginstellingen bij een
geschillencommissie zijn aangesloten.

Deze wet verplicht zorgaanbieders om een meldcode
voor huiselijk geweld en kindermishandeling te
hebben.

O

Organisatie

Gezondheidswet

Deze wet bevat de voorschriften voor de organisatie
van de volksgezondheidszorg.

Deze wet bepaalt de functies, taken en
bevoegdheden van de Inspectie voor de
Gezondheidszorg en Jeugd.

Tijdelijke wet ambulancezorg

Deze wet regelt tot 1januari 2021 dat Regionale
Ambulancevoorzieningen ambulancezorg verlenen.

Wet marktordening gezondheidszorg

Deze wet geeft instrumenten voor het reguleren
van tarieven en prestaties in de zorg.

Deze wet regelt de taken en bevoegdheden van
de Nederlandse Zorgautoriteit.

Wet op het bevolkingsonderzoek
Deze wet regelt wie onder welke voorwaarden
bevolkingsonderzoek mag verrichten.

Wet op de veiligheidsregio

Deze wet regelt de samenwerking bij
rampenbestrijding en crisisbeheersing,
waaronder geneeskundige hulp.

Wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen

Deze wet regelt dat zorginstellingen een
cliéntenraad moeten hebben.

Deze wet regelt welke taken en bevoegdheden
cliéntenraden in zorginstellingen hebben.

O

Onderzoek en data

Wet cliéntenrechten bij elektronische verwerking

Deze wet regelt hoe en wanneer zorgaanbieders
het burgerservicenummer mogen gebruiken.
Deze wet regelt op welke wijze zorgaanbieders
persoonsgegevens mogen gebruiken in hun
elektronische netwerk.

Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen
Deze wet regelt de bescherming van proefpersonen
bij medisch-wetenschappelijk onderzoek.

Wet op de medische keuringen

Deze wet beschermt de privacy en lichamelijke
integriteit van mensen die medisch gekeurd worden.
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Kwaliteit

Keuzevrijheid Wat zijn

argumenten voor en
tegen het huidige stelsel
van marktwerking in

de zorg?

O

Financién

Zorgstelsel

Marktwerking is slecht voor de kwaliteit van zorg

O Verzekeraars en aanbieders letten vooral op prijs en in mindere mate op kwaliteit.
e O Concurrentie remt zaken die kwaliteit bevorderen, zoals samenwerking, uitwisseling van kennis en opleiden.
Kwaliteit ‘O Het zorgaanbod versmalt omdat aanbieders minder investeren in zorg die voor hen niet rendeert.

Kwaliteit van zorg is moeilijk te meten

O Verzekeraars, aanbieders en burgers hebben gebrekkig zicht op de kwaliteit van het zorgaanbod.
‘O Aanbieders worden nu (deels) afgerekend op indicatoren die weinig zeggen over de kwaliteit van zorg.

De keuzevrijheid neemt nauwelijks toe
O Burgers kunnen niet altijd kiezen, bijvoorbeeld als ze acute zorg nodig hebben.
Keuzevrijheid O De keuzevrijheid van burgers wordt beperkt door de afspraken die hun verzekeraar maakt met aanbieders.
Keuzevrijheid in de zorg is niet gewenst

O Veel burgers willen helemaal niet kiezen, zij willen enkel de beste zorg.
‘O Het huidige stelsel van marktwerking leidt tot meer keuzestress bij burgers.

De zorguitgaven nemen toe

‘O Zorgaanbieders worden beloond voor productie en niet voor uitkomsten.

‘O De vraag naar zorg stijgt doordat zorgaanbieders zo veel mogelijk zorg aanbieden en zo meer vraag creéren.
‘O Zorgaanbieders rekenen het risico dat zij lopen als ondernemer door in de prijzen.

Geld dat bestemd is voor de zorg wordt niet goed besteed

O Private zorgaanbieders mogen ook zorg aanbieden die collectief verzekerd is.
o O Behandelen van ziekte is voor aanbieders lucratiever dan het voorkomen ervan.

. O Het huidige stelsel leidt tot hoge reclame- en marketingkosten en is complex en bureaucratisch.
Financién

Het huidige stelsel borgt samenwerking in de zorg onvoldoende

O Burgers, verzekeraars en aanbieders zijn van elkaar afhankelijke maar ongelijkwaardige partijen.
O Burgers, verzekeraars en aanbieders verstaan elkaar niet omdat hun waarden, doelen en taal verschillen.

“O Aanbieders beleven zorginkoop vaak als eenzijdig opgelegde overeenkomst in plaats van als onderhandeling.

De zorg is niet geschikt voor marktwerking
Zorgstelsel

‘O Marktwerking botst met de principes dat zorg toegankelijk, gelijk, bereikbaar en betaalbaar moet zijn.
O Marktwerking leidt tot verzakelijking en verkilling van de zorg waarin juist liefde en aandacht tellen.
O De sterke mate van regulering binnen het huidige stelsel remt innovatie en ‘echte” marktwerking.
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Artikel 11van de Grondwet

Artikel 22 van de Grondwet

Burgerlijk Wetboek, boek 1

Burgerlijk Wetboek, boek 7

Algemene verordening gegevensbescherming

Algemene wet bestuursrecht

Wet openbaarheid van bestuur

Mededingingswet

Wethoek van Strafrecht

Wetboek van Strafvordering

O Dit artikel regelt het recht op de onaantastbaarheid van het lichaam.
O Dit artikel regelt dat iedereen toestemming moet geven voor ingrepen aan het eigen lichaam.

o O Dit artikel regelt dat de overheid maatregelen treft om de volksgezondheid te bevorderen.

O Deze wet is relevant voor de vertegenwoordiging van meerderjarige wilsonbekwame patiénten.
O Deze wet regelt onder meer de ondercuratelestelling en het mentorschap.
O Deze wet regelt het ouderlijk gezag van minderjarige patiénten en de rechtspositie van een ouder zonder dit gezag.

o O Deze wet regelt onder meer de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst.

O Deze verordening bevat regels voor de verwerking van privacygevoelige informatie in de Europese Unie.
O Deze verordening vereist dat zorgaanbieders zorgvuldig omgaan met privacygevoelige informatie van patiénten.

O Deze wet regelt de verhouding tussen de overheid en de burger.
O Deze wet is de basis voor de bevoegdheden van de Inspectie voor Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ).
O Deze wet is de basis voor de rechtsbescherming van zorgaanbieders tegen besluiten van de IGJ.

O Deze wet geeft burgers het recht om openbare overheidsinformatie op te vragen, in te zien en te gebruiken.
O Deze wet is van toepassing op informatie van de 1GJ.

O Deze wet stelt regels vast over mededingingsafspraken en economische machtsposities.
O Deze wet regelt ook het toezicht op ongeoorloofde machtsconcentraties van onderemingen.

o O Deze wet regelt onder meer wanneer hulpverleners strafrechtelijk vervolgd kunnen worden.

O Deze wet regelt onder meer de rechten en plichten van verdachten en getuigen bij strafrechtelijk onderzoek.
O Deze wet regelt de rechtspositie van zorgverleners met beroepsgeheim als zij getuige of verdachte zijn.
O Deze wet regelt de rechtspositie van zorgverlener als bij hen patiéntgegevens worden gevorderd.
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Hoe lopen de geldstromen in de Wet publieke gezondheid?

Stortingen in Gemeentefonds

Rijksbijdrage

Rijkssubsidies

Betaling voor geleverde zorg

Hoe lopen de geldstromen? 131





OEBPS/image/2-5levensverwachtingGGDregioCombi.png
Afbeelding 2.4 Levensverwachting in goed ervaren gezondheid van 19-jarigen per GGD-regio in 2012. o
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Marktwerking is goed voor de kwaliteit van zorg

Marktwerking leidt tot concurrentie tussen en specialisatie van aanbieders. O
Burgers rekenen aanbieders en verzekeraars af op de kwaliteit en service die zij leveren. Yy
In het huidige stelsel draait de zorg om patiénten en hun wensen, (medische) behoeften en kwaliteit van leven.

Marktwerking leidt tot nieuwe toetreders, innovatieve producten en nieuwe behandelwijzen.

Doordat marktpartijen meer macht hebben, heeft de zorg minder last van politieke wispelturigheid. O

Marktwerking dwingt tot bewustere keuzes over collectief gefinancierde zorg

Helderheid over kosten en baten dwingt politici tot keuzes over wat wel en niet collectief gefinancierde zorg is. ©
Marktwerking dwingt tot een maatschappelijk debat over de toegevoegde waarde van en grenzen aan zorg. O
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Inkomensafhankelijke bijdrage 1.750

Nominale premie 1.362

Premie Wet langdurige zorg 1.199

Eigen betalingen 378

Zorgtoestag -381 | EEEEEEEIN 5 . 72 O

euro per volwassene in 2018

Afbeelding 6.3 Zorgkosten die voortvloeien uit het Plafond Zorg, per volwassen Nederlander
in euroin 2018. @
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Wat doen

de andere belangrijke
spelers in de zorg?

Overheid

(@ Mo

Toezichthouders o o

Uitvoerende
instanties

Adviesorganen

Kennis-
organisaties

Q.0

Q.0

Q

“O Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en gemeenten dragen zorg voor de volksgezondheid.
“O De minister van VWS en de Tweede Kamer bepalen de inhoud van het basispakket van de Zorgverzekeringswet.
“O De Belastingdienst int inkomensafhankelijke bijdragen en betaalt zorgtoeslagen uit.

“O De Nederlandse Zorgautoriteit stelt zorgtarieven, prestaties en budgetten vast en ziet toe op naleving.
“O De Inspectie voor Gezondheidszorg en Jeugd houdt toezicht op de kwaliteit van de zorg en jeugdzorg.
“O De Autoriteit Consument & Markt houdt toezicht op de mededingingswet bij fusie en samenwerking.
«O De Autoriteit Financiéle Markten houdt toezicht op de aanbieders van aanvullende zorgverzekeringen.

“O Het Centraal Administratie Kantoor voert financiéle regelingen in de zorg uit.

“O Het Centrum Indicatiestelling Zorg bepaalt welke zorg nodig is en neemt indicatiebesluiten.

“O Het CIBG beheert en publiceert registers, zoals het BIG-register en het Donorregister.

O De Sociale Verzekeringsbank voert de volksverzekeringen uit.

“O Het CAK ziet erop toe dat consumenten verzekerd zijn voor de Zorgverzekeringswet en de Wet langdurige zorg.
‘O Zorginstituut Nederland voert de financiering van de Zvw en Wiz uit en ontsluit informatie over de kwaliteit van zorg.
“O Het RIVM heeft verschillende uitvoerende taken zoals infectieziektebestrijding en bevolkingsonderzoek.

O De Gezondheidsraad adviseert de regering over volksgezondheid en onderzoek.

“O De Raad voor Volksgezondheid en Samenleving geeft onafhankelijk advies over de volksgezondheid.
“O Zorginstituut Nederland adviseert over de inhoud en omvang van het wettelijk verzekerde zorgpakket.
“O Zorginstituut Nederland adviseert de overheid over verbeteringen van zorgberoepen en -opleidingen.
‘O Het RIVM adviseert de overheid over (de aanpak van) volksgezondheidsproblemen.

“O Wmo-raden adviseren gemeenten over lokaal beleid.

“O Gezondheidsfondsen, ZonMw, NWO, umc’s en andere organisaties agenderen en financieren onderzoek.
“O Universiteiten, umc’s, hogescholen, onderzoeksinstituten en bedrijven voeren wetenschappelijk onderzoek uit.
“O Gespecialiseerde kenniscentra verzamelen, delen en implementeren kennis op een bepaald vakgebied.
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O Burgers zoeken zelf naar het (beschikbare) zorgaanbod en maken een keuze op
basis van de kwaliteit en de prijs.

O Verzekeraars informeren burgers over aanbod en kwaliteit van zorg en kunnen
hierbij bemiddelen.

O Burgers kiezen voor zorg in natura met verbliif, Volledig of Modulair Pakket Thuis
of een persoonsgebonden budget (pgb).

O Burgers kiezen zelf hun zorgaanbieder, eventueel geholpen door zorgkantoren.

O Zorgkantoren bepalen of het Pakket Thuis verantwoord en doelmatig geleverd
kan worden.

‘O Burgers en zorgaanbieders stellen samen een zorgplan (bij zorg in natura) of een
budgetplan (bij pgb) op.

‘O De gemeenten biedt ondersteuning in natura of door een pgb te verstrekken.

‘O De gemeente biedt zelf ondersteuning in natura of verwijst door naar een aanbieder.

O In grotere gemeenten hebben burgers meer keuze tussen aanbieders van
ondersteuning in natura.

‘O Een maatwerkvoorziening kan ondersteuning in natura zijn, en in sommige
gevallen een pgb.

‘O Burgers met een pgb kopen zelf ondersteuning in.

‘O De gemeente biedt preventieve ondersteuning of (specialistische) jeugdhulp in
natura of met een pgb.

O De gemeente biedt zelf preventieve ondersteuning in natura of verwijst door naar
een aanbieder.

‘O Ouders van kinderen met een pgb kopen zelf de hulp of zorg in.

‘O Ouders kunnen kiezen of zij hun kind wel of niet laten vaccineren.

‘O Ouders kunnen met een vraag over de gezondheid en ontwikkeling van hun kind
terecht bij de Jeugdgezondheidszorg.

‘O Burgers kunnen kiezen om mee te doen aan bevolkingsonderzoek.

‘O Burgers die zich zorgen maken over schadelijke effecten van het milieu op hun
gezondheid kunnen terecht bij de GGD.

O Zorgverleners bespreken behandelopties met burgers en stellen een behandelplan voor.
O Zorgverleners stellen diagnoses en leveren zorg zoals afgesproken in het behandelplan.

O Zorgkantoren informeren de zorgaanbieder dat de zorg geleverd mag worden.
‘O Zorgaanbieders leveren zorg zoals afgesproken in het zorg- of budgetplan.

‘O De gemeente informeert de aanbieder dat de ondersteuning geleverd mag worden.
‘O Aanbieders leveren de ondersteuning aan burgers.

‘O De gemeente informeert de aanbieder dat de zorg, hulp of ondersteuning geleverd
mag worden.

‘O De zorgaanbieder stelt samen met de ouders en het kind een hulpverleningsplan op.

‘O De aanbieder levert de zorg, hulp of ondersteuning zoals afgesproken in het plan.

O Jeugdgezondheidszorg nodigt kinderen uit voor gezondheidsonderzoek en vaccinaties.

O Ouderen kunnen deelnemen aan gezondheidsonderzoek en gezondheidsprogramma’s.

‘O Burgers worden uitgenodigd voor bevolkingsonderzoek.

O Een besmet persoon die ernstig infectiegevaar vormt voor de omgeving, kan verplicht
geisoleerd worden.
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Wie doet wat
aan kennisontwikkeling
in de curatieve zorg?

Agenderen en
financieren

Onderzoek
uitvoeren

Kennis
verzamelen, delen 3
en implementeren

Adviseren aan
overheden

O Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport: agendeert en financiert onderzoek in de curatieve zorg
(via ZonMw) en subsidieert onderzoek bij instellingen.

O Ministerie van Economische Zaken: financiert onderzoek in de life sciences and health-sector, samen met
bedrijven en universiteiten.

O Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap: financiert onderzoek in de curatieve zorg (via NWO).

O ZonMw: agendeert en financiert gezondheidsonderzoek in de curatieve zorg.

O Gezondheidsfondsen: financieren en agenderen steeds vaker onderzoek naar specifieke ziekten.

O Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu: doet onderzoek naar het zorgaanbod en de kwaliteit hiervan.

O Universitaire medische centra: doen onderzoek in de curatieve zorg.

O Technische universiteiten: doen onderzoek naar toepassingen van technologie in de gezondheidszorg.

O Koninklijke Nederlandse Academie van Wetenschappen-instituten: doen gezondheidsonderzoek, bijvoorbeeld
naar levensprocessen die mogelijk ziekten verklaren.

O Nederlands Kanker Instituut: doet onderzoek naar kanker.

O Trimbos-instituut: doet onderzoek naar geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg.

nderzoekt de effectiviteit en de kwaliteit van de curatieve zorg in Nederland.

O Zorginstellingen: mensen werkend in de curatieve zorg doen onderzoek in de praktijk (academische of
hbo-werkplaatsen).

O Medisch-technologische bedrijven: doen onderzoek naar en ontwikkelen technologie voor de zorg, soms
samen met kennisinstellingen.

O Farmaceutische bedrijven: doen onderzoek naar en ontwikkelen nieuwe geneesmiddelen, soms samen met
kennisinstellingen.

O Centraal Bureau voor de Statistiek: verzamelt data, bijvoorbeeld over ziekten, zorgaanbod en ziekenhuis-
opnamen.

O ZonMw: verzamelt en deelt ontwikkelde kennis in de curatieve zorg.

O Zorginstituut Nederland: geeft advies over en stimuleert het gebruik van inhoudelijke standaarden en
protocollen, en ontwikkelt ze indien nodig zelf.

O Nederlandse Zorgautoriteit: verzamelt en deelt kennis over het functioneren van de zorgmarkt.

O Universitaire medische centra: verzamelen en delen kennis over ziekenhuiszorg.

O Trimbos-instituut: verzamelt en deelt kennis over geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg.

O Wetenschappelijke verenigingen: ontwikkelen richtliinen en protocollen voor medisch specialisten.

O Nederlands Huisartsen Genootschap: ontwikkelt richtlijnen voor huisartsen.

O Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu: verzamelt, deelt en implementeert kennis over het zorgaanbod
en de kwaliteit hiervan.

O Vilans: deelt en implementeert kennis over eerstelijns curatieve zorg.

O Patiéntenverenigingen: verzamelen en delen kennis over curatieve zorg.

O Gezondheidsraad: adviseert over prioriteiten in gezondheidsonderzoek, technologieontwikkeling in de
zorgsector en over de zorginfrastructuur.

O Raad voor Volksgezondheid en Samenleving: adviseert over volksgezondheid en zorg, zoals de geestelijke
gezondheids- en ziekenhuiszorg.

O Zorginstituut Nederland: geeft advies over inhoudelijke standaarden en protocollen.

Afbeelding 8.2






OEBPS/9789082686548ZWDZV2-80.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-81.xhtml









OEBPS/image/pdf38.png
Offreren o

Hoe

werkt inkoop van
ziekenhuiszorg? Onderhandelen o

Bekostigen o o

Zorgverzekeraars publiceren hun inkoopbeleid

‘O De zorgverzekeraar publiceert voor 1april zijn criteria voor de inkoop van ziekenhuiszorg.
‘O De zorgverzekeraar gebruikt criteria zoals (totaal)prijs, kwaliteit (zoals volumenormen) en veiligheid.

‘O De zorgverzekeraar nodigt een aantal ziekenhuizen en zelfstandige behandelcentra (zbc’s) uit om te offreren.
‘O Ziekenhuizen en zbc’s die niet zijn uitgenodigd, mogen ook offreren.

Ziekenhuizen dienen offertes in bij zorgverzekeraars

‘O Het ziekenhuis kan meerdere offertes indienen, bij elke zorgverzekeraar één.

‘O Het ziekenhuis geeft in een offerte aan hoe het voldoet aan de inkoopcriteria.

‘O Het ziekenhuis schat in hoeveel zorg het voor die verzekeraar gaat leveren.

O Het ziekenhuis offreert een totaalbedrag en/of onderliggende prijzen en volumes.

‘O Zorgverzekeraars kunnen er ook voor kiezen om ziekenhuizen als eerste een aanbod te doen.

Zorgverzekeraars en ziekenhuizen onderhandelen en sluiten contracten vo6r 1 november

‘O De zorgverzekeraar onderhandelt met ziekenhuizen, vooral die waar zijn verzekerden naartoe gaan.
‘O De zorgverzekeraar doet sommige ziekenhuizen een aanbod waarop ze enkel ‘ja’ of ‘nee’ kunnen zeggen.

‘O Zorgverzekeraars en ziekenhuizen onderhandelen over de (totaal)prijs, volumes en de wijze van bekostiging
O Als de zorgverzekeraar en het ziekenhuis het eens zijn, sluiten ze een (jaar)contract.

‘O De zorgverzekeraar en het ziekenhuis spreken, soms maanden later, een prijs af per dbc-zorgproduct.

Zorgverzekeraars bekostigen ziekenhuizen via een omzetplafond, een aanneemsom en/of een vaste prijs
‘O Een omzetplafond is een maximum totaalbedrag.

‘O Bij een omzetplafond loopt het ziekenhuis een financieel risico als de zorgvraag hoger uitvalt dan verwacht.
‘O Een aanneemsom is een vast totaalbedrag.

‘O Bij een aanneemsom lopen de zorgverzekeraar en het ziekenhuis beide een financieel risico.
‘O Bij een vaste prijs per dbc-zorgproduct declareert het ziekenhuis de geleverde zorg volledig.
‘O Bij een vaste prijs loopt de zorgverzekeraar risico op financiéle tegenvallers en profiteert van meevallers.





OEBPS/toc.xhtml

		
		Contents


			
						Voorwoord van de minister


						Inhoudsopgave


						Voorwoord van de auteurs


						De gedachte achter het zorgstelsel
					
								Wat is de gedachte achter het zorgstelsel?


					


				


						Wat is zorg?
					
								Wat is zorg en welke vormen van zorg zijn er?


								Vormen van zorg


					


				


						Werken in de zorg
					
								Wie is wie en wie doet wat in de zorg?


								Drie hoofdrolspelers


								Overige spelers


					


				


						Wettelijk kader
					
								Welke wetten regelen de zorg?


								Algemene wetten


								Belangrijke zorgwetten


					


				


						De vijf stelselwetten
					
								Hoe werken de vijf stelselwetten?


								De route naar zorg


								Toezicht op zorg


					


				


						Hoe lopen de geldstromen?
					
								Hoe lopen de geldstromen in de zorg?


								Geldstromen per wet


								De bekostiging van ziekenhuiszorg


					


				


						Hoe werkt de zorgmarkt?
					
								Hoe werkt de zorgmarkt?


								Marktwerking


								Argumentenkaart


					


				


						Kennis en de zorg
					
								Hoe ontwikkelt kennis zich in de zorg?


								Stappen van kennisontwikkeling


								Wie doet wat aan kennisontwikkeling?


					


				


						Bronnen en verwijzingen


						Register


						Nawoord


						Hoe is dit boek tot stand gekomen?


						Dankwoord


						Wat is het Platform Zรณ werkt de zorg?


						Meer uitgaven in deze reeks


						Over de auteurs


			


		
		
		PageList


			
						1


						2


						3


						4


						5


						6


						7


						8


						9


						10


						11


						12


						13


						14


						15


						16


						17


						18


						19


						20


						21


						22


						23


						24


						25


						26


						27


						28


						29


						30


						31


						32


						33


						34


						35


						36


						37


						38


						39


						40


						41


						42


						43


						44


						45


						46


						47


						48


						49


						50


						51


						52


						53


						54


						55


						56


						57


						58


						59


						60


						61


						62


						63


						64


						65


						66


						67


						68


						69


						70


						71


						72


						73


						74


						75


						76


						77


						78


						79


						80


						81


						82


						83


						84


						85


						86


						87


						88


						89


						90


						91


						92


						93


						94


						95


						96


						97


						98


						99


						100


						101


						102


						103


						104


						105


						106


						107


						108


						109


						110


						111


						112


						113


						114


						115


						116


						117


						118


						119


						120


						121


						122


						123


						124


						125


						126


						127


						128


						129


						130


						131


						132


						133


						134


						135


						136


						137


						138


						139


						140


						141


						142


						143


						144


						145


						146


						147


						148


						149


						150


						151


						152


						153


						154


						155


						156


						157


						158


						159


						160


						161


						162


						163


						164


						165


						166


						167


						168


						169


						170


						171


						172


						173


						174


						175


						176


						177


						178


						179


						180


						181


						182


						183


						184


						185


						186


						187


						188


						189


						190


						191


						192


						193


						194


						195


						196


						197


						198


						199


						200


						201


						202


						203


						204


			


		
		
		Landmarks


			
						Backmatter


						Table of Contents


			


		
	

OEBPS/image/Sjaak.jpg





OEBPS/image/VvAA_Geraline_Leusink.jpg





OEBPS/9789082686548ZWDZV2-79.xhtml









OEBPS/image/75.png





OEBPS/image/vraagteken-ZI-0193.png





OEBPS/9789082686548ZWDZV2-73.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-74.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-71.xhtml









OEBPS/image/pdf3.png
Verpleging en verzorging
Algemene en overige ziekenhuizen
Gehandicaptenzorg

Thuiszorg

Geestelijke gezondheidszorg
Huisartsenzorg en gezondheidscentra
Overige zorg

Universitaire medische centra

Welzijnszorg

237

m

165
130
84
32

)

miljoen werkenden
inen om
de zorg

m

172

Afbeelding 3.2 Aantal werkenden maal duizend per deelsector in de gezondheids-
& welzijnszorg in 2016. @






OEBPS/9789082686548ZWDZV2-72.xhtml









OEBPS/image/Zwdhz.png
Z6 werkt de
huisartsenzorg





OEBPS/9789082686548ZWDZV2-77.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-78.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-75.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-76.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-91.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-92.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-90.xhtml









OEBPS/image/175.png





OEBPS/image/132.png





OEBPS/image/568.png





OEBPS/image/47.png





OEBPS/9789082686548ZWDZV2-84.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-85.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-82.xhtml









OEBPS/image/mens-ZI-0121.png
Elo






OEBPS/image/pdf31.png
Overige middelen zoals gemeentelijke Total
heffingen, grondexploitatie en specifieke otale Startingenvan het RiKi

uitkeringen van het Rijk: 30 inkomsten het Gemeentefonds:
58,5 miljard

euro

«_Integratieuitkering Jeugdwet en Wmo: 7,2

Afbeelding 6.6 Totale inkomsten van gemeenten in 2018 in miljard euro. 60






OEBPS/9789082686548ZWDZV2-83.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-88.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-89.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-86.xhtml









OEBPS/9789082686548ZWDZV2-87.xhtml









OEBPS/image/VWS_Erik_Gerritsen.jpg





OEBPS/image/vraagteken-ZI-019.png





OEBPS/image/pdf17.png
Hoe krijgen

burgers zorg uit
welke wet?

Vanuit de
Zorgverzekeringswet

Vanuit de
Wet langdurige zorg

Vanuit de
Wet maatschappelijke
ondersteuning

Vanuit
de Jeugdwet

Vanuit de
Wet publieke gezondheid

(@ o]

(@ e

(@ o]

(@ o]

‘O Burgers gaan, zo nodig met een verwijzing, naar een zorgaanbieder.

O Eerste- en tweedelijns zorgverleners kunnen doorverwijzen naar tweedelijns
z0rgaanbieders.

‘O Zorgverleners stellen, samen met burgers, de zorgbehoefte en noodzaak tot
diagnostiseren en behandelen vast.

O Burgers stellen (met hulp) vast dat ze 24/7 zorg nodig hebben.

‘O Burgers melden zich direct, of via zorgaanbieders, bij het Centrum Indicatiestelling
Zorg (C1Z) voor een indicatiebesluit.

‘O Het (IZ bepaalt aan de hand van het ‘zorgprofiel’ van de burger welk soort zorg
nodig is.

O Het (IZ neemt een indicatiebesluit en informeert de burger en het zorgkantoor
hierover.

‘O Burgers melden zich op eigen initiatief met een hulpvraag bij de gemeente.

O Een huisarts of andere zorgverlener kan burgers ook doorverwijzen naar de gemeente.

‘O Gemeenten onderzoeken wat de burger zelf nog kan, bijvoorbeeld met hulp van zijn
netwerk of een algemene voorziening.

O Burgers kunnen tijdens het onderzoek van de gemeente gebruikmaken van gratis
cliéntondersteuning.

‘O Gemeenten besluiten of ze de aanvraag voor ondersteuning toekennen.

O Kinderen, jongeren en hun ouders kunnen met een hulpvraag terecht bij de
gemeente waar zij wonen.

O De gemeente regelt de toegang tot jeugdzorg en bepaalt zelf op welke manier ze
dit doet.

‘O De gemeente stelt in een beschikking vast welke zorg passend is.

O Een huis- of jeugdarts of medisch specialist kan kinderen en jongeren ook direct
doorverwijzen naar jeugdzorgaanbieders.

O De overheid neemt zichtbare en onzichtbare maatregelen om de gezondheid van
burgers te beschermen.
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O Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport: agendeert en financiert onderzoek op het gebied van
maatschappelijke ondersteuning, bijvoorbeeld via ZonMw.
Agenderen en O ZonMw: agendeert en financiert onderzoek over maatschappelijke ondersteuning.
financieren O Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties: agendeert en financiert onderzoek op het gebied
van maatschappelijke ondersteuning.
O Fondsen: financieren onderzoek op het gebied van maatschappelijke ondersteuning.

O Sociaal en Cultureel Planbreau: doet onderzoek naar sociaal-wetenschappelijke vraagstukken.

O Trimbos-instituut: doet onderzoek naar geestelijke gezondheidszorg, verslavingszorg en maatschappelijke zorg.

O Verwey-Jonker Instituut: doet onderzoek naar publieke, sociaal-maatschappelijke onderwerpen.

O Zorginstellingen: mensen werkend in de maatschappelijke ondersteuning doen onderzoek in de praktijk
(academische of hbo-werkplaatsen).

Onderzoek
uitvoeren

Wie doet wat O Verwey-Jonker Instituut: verzamelt en deelt kennis over publieke, sociaal-maatschappelijke onderwerpen.
R R . verzamelt en deelt kennis op het gebied van welzijn, participatie, sociale zorg en sociale veiligheid.
aan kennisontwikkeli ng O Sociaal en Cultureel Planbreau: deelt kennis over sociaal-wetenschappelijke vraagstukken.

il‘l de maatschappel ||ke O antr.sal vBur.eau voor de Statistiek: verlam.elt data over r.naatschappeliike onders!e}ming.
Kennis O Trimbos-instituut: verzamelt en deelt kennis over verslavingszorg en maatschappelijke zorg.

O Nederlands Jeugdinstituut: verzamelt en deelt kennis over jeugdzorg en opvoedingsvraagstukken.
verzamelen, delen . . ® O Nederlands Centrum Jeugdgezondheid: verzamelt, deelt en implementeert kennis over jeugdgezondheidszorg.
O ZonMw: verzamelt en deelt de ontwikkelde kennis op het gebied van maatschappelijke ondersteuning.

O Vilans: ontwikkelt, deelt en implementeert kennis gericht op maatschappelijke zorg en ondersteuning.
O VNG Realisatie: verzamelt en deelt informatie met gemeenten over
maatschappelijke ondersteuning.
tenverenigingen: verzamelen en delen kennis over maatschappelijk ondersteuning en jeugdzorg.

ondersteuning en

jeugdzorg? en implementeren

O Sociaal en Cultureel Planbureau: adviseert over sociaal-wetenschappelijke vraagstukken.

O Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid: adviseert regering en parlement over vraagstukken die
van belang zijn voor de samenleving.

O Raad voor Volksgezondheid en Samenleving: adviseert regering en parlement over maatschappelijke
vraagstukken en volksgezondheid in Nederland.

O Movisie: adviseert over de aanpak van sociale vraagstukken op het terrein van welzijn, participatie,
sociale zorg en sociale veiligheid.

Adviseren aan
overheden

Afbeelding 8.4
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O Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport: agendeert en financiert gezondheidsonderzoek in de
langdurige zorg, zoals via ZonMw.
O ZonMw: agendeert en financiert gezondheidsonderzoek in de langdurige zorg.

O Sociaal en Cultureel Planbureau: doet sociaal-wetenschappelijk onderzoek.

O Technische universiteiten: doen onderzoek naar technische hulpmiddelen, zoals domotica.

O Universitaire medische centra: doen onderzoek in de langdurige zorg, zoals het Nationaal Programma
Ouderenzorg.

O Vilans: doet onderzoek in de langdurige zorg.

O Zorginstellingen: mensen werkend in de langdurige zorg doen onderzoek in de praktijk (academische of
hbo-werkplaatsen).

O Gemeenten: doen onderzoek naar het aanbod en de kwaliteit van langdurige zorg.

O Nederlands Jeugdinstituut: doet onderzoek naar langdurige zorg voor jeugdigen.

O Centraal Bureau voor de Statistiek: verzamelt data over langdurige zorg, zoals met de Monitor Langdurige Zorg.

O ZonMw: verzamelt en deelt ontwikkelde kennis over langdurige zorg.

O Sociaal en Cultureel Planbureau: verzamelt en deelt kennis over sociaal-wetenschappelijk onderzoek.

O Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuurwetenschappelijk onderzoek (TNO): implementeert interventies
die de gezondheid van burgers bevorderen.

O Universitaire medische centra: verzamelen en delen kennis over de langdurige zorg.

O Zorginstituut Nederland: deelt kennis en geeft advies over inhoudelijke standaarden en protocollen in de
langdurige zorg.

O NIVEL: deelt kennis over de kwaliteit van de langdurige gezondheidszorg.

O Vilans: ontwikkelt, deelt en implementeert kennis over langdurige zorg.

O Patiéntenverenigingen: verzamelen en delen kennis over langdurige zorg.

O Sociaal en Cultureel Planbureau: adviseert over sociaal-wetenschappelijke vraagstukken.

O Raad voor Volksgezondheid en Samenleving: adviseert over de volksgezondheid en zorg zoals de ouderenzorg.

O Gezondheidsraad: adviseert over prioriteiten in gezondheidsonderzoek, de technologieontwikkeling in de
zorgsector en over de zorginfrastructuur.
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Agenderen en
financieren

Onderzoek
uitvoeren

O Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport: agendeert en financiert onderzoek naar publieke
gezondheid, zoals via ZonMw.

O ZonMw: agendeert en financiert onderzoek naar publieke gezondheid.

O Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap: agendeert en financiert onderzoek naar publieke
gezondheid op universiteiten.

O Gezondheidsfondsen: financieren en agenderen onderzoek naar specifieke ziekten.

O Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu: doet onderzoek naar publieke gezondheid.

O Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuurwetenschappelijk onderzoek (TNO): doet onderzoek naar
(gezonde) leefstijl.

O Universitaire medische centra: doen onderzoek naar publieke gezondheid.

O Universiteiten: doen onderzoek naar publieke gezondheid.

O GGD'en: doen onderzoek naar publieke gezondheidszorg.

O Zorginstellingen: mensen werkend in de publieke gezondheidszorg doen onderzoek in de praktijk
(academische of hbo-werkplaatsen).

Wie doet wat aan
kennisontwikkeling
in de publieke
gezondheidszorg?

Afbeelding 8.5

Kennis
verzamelen, delen 3§
en implementeren

Adviseren aan
overheden

O Centraal Bureau voor de Statistiek: verzamelt en deelt data over publieke gezondheid.

O Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu: verzamelt kennis over volksgezondheid, past die toe en
verspreidt deze.

O ZonMw: verzamelt en deelt ontwikkelde kennis over publieke gezondheid.

O Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuurwetenschappelijk onderzoek (TNO): ontwikkelt en implemen-
teert interventies die de gezondheid van burgers bevorderen.

O GGD'en: verzamelen, delen en implementeren kennis om regionale volksgezondheid te beschermen, bewaken
en bevorderen.

O Universiteiten: verzamelen en delen kennis over publieke gezondheidszorg.

O Pharos: deelt en implementeert kennis over kwaliteit, effectiviteit en toegankelijkheid van zorg voor migranten
en laagopgeleiden.

O Voedingscentrum: deelt en implementeert kennis over een gezonde, veilige en duurzamere voedselkeuze.

O Kenniscentrum Sport: verzamelt, verheldert en deelt kennis om de impact van sport te vergroten.

O Trimbos-instituut: verzamelt en deelt kennis over verslavingszorg.

O Veiligheid.nl: verzamelt en deelt kennis over veiligheid en veilig gedrag.

O Rutgers: verzamelt en deelt kennis over seksualiteit en gezondheid.

O Soa Aids Nederland: verzamelt en deelt kennis over soa’s, hiv en seksuele gezondheid.

O Patiéntenverenigingen: verzamelen en delen kennis over publieke gezondheid.

O Gezondheidsraad: adviseert over prioriteiten in gezondheidsonderzoek, de technologieontwikkeling in de
zorgsector en over de zorginfrastructuur.

O Raad voor Volksgezondheid en Samenleving: adviseert over volksgezondheid en zorg zoals de jeugd- en
ouderenzorg.

O Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu: adviseert overheden over concrete acties om de volksgezond-
heid te bevorderen en te beschermen.

O GGD'en: adviseren lokale overheden over concrete acties om de volksgezondheid te bevorderen en te beschermen.
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O Burgers betalen een inkomens- en vermogensafhankelijke eigen bijdrage voor zorg aan het CAK.
‘O Burgers betalen het Rijk een inkomensafhankelijke premie.

Burgers O Burgers betalen belastingen.
‘O Burgers betalen zorgaanbieders zelf voor zorg die buiten het verzekerde pakket valt.

‘O Het Rijk stelt vast wat de Wiz-zorg mag kosten (macrobudget).

‘O Het Rijk stelt vast wat zorginkoop (contracteerruimte) en het pgb door zorgkantoren gezamenlijk mag kosten.
Rijk o O Het Rijk stelt de regels vast volgens welke het CAK de eigen bijdrage van burgers kan berekenen.
‘O Het Rijk geeft Wiz-premies door aan Zorginstituut Nederland.
‘O Het Rijk kan eventuele fondstekorten aanvullen met een rijksbijdrage uit algemene middelen.
Nederlandse ‘O De NZa verdeelt de contracteerruimte over de zorgkantoorregio's.
Zorgautoriteit ‘O De NZa stelt de maximumtarieven vast voor het declareren van Wiz-vergoede zorg.
Wie — -
. ‘O Het Zorginstituut beheert het Fonds langdurige zorg.
betaalt wat in de Zorginstituut O Het Zorginstituut maakt het geld voor de zorgaanspraken over aan het CAK.
Wet Iangdurige Nederland O Het Zorginstituut beheert het fonds voor het persoonsgebonden budget.
‘O Het Zorginstituut maakt het geld voor het pgb over aan de SVB.
zorg?
Zorgkant ‘O Zorgkantoren geven het CAK opdracht om zorgaanbieders te betalen voor geleverde zorg.
rgkantoren ‘O Zorgkantoren melden het CAK wanneer zorg aanvangt en eindigt om de eigen bijdrage van burgers vast te stellen.
Centraal —— B ;
Administratie O Het CAK stort de eigen bijdrage van burgers in het Fonds langdurige zorg.
O Het CAK betaalt de zorgaanbieders in opdracht van de zorgkantoren.
Kantoor
Sociale

N O De SVB betaalt de zorgaanbieders die zorg leveren aan burgers met een persoonsgebonden budget.
Verzekeringsbank o 9 9 g p g o





OEBPS/image/15.png





OEBPS/image/58.png





OEBPS/image/384.png





OEBPS/image/pdf14.png
Wat zijn

de vijf stelsel-
wetten?

Zorg-
verzekeringswet

Wet
langdurige zorg

Wet
maatschappelijke
ondersteuning

Jeugdwet

Wet publieke
gezondheid

(o Mo

(o Mo

(@ Mo

(@ Mo
(o Mo

‘O Deze wet regelt de basisaanspraken op zorg.

O Deze wet verplicht burgers tot het afsluiten van een basiszorgverzekering.

‘O Deze wet regelt dat zorgverzekeraars iedereen moeten toelaten tot de basiszorgverzekering.
‘O Deze wet regelt de financiering van de basiszorgverzekering.

‘O Deze wet regelt de zorg voor burgers die blijvend 24 uurszorg en permanent toezicht nodig hebben.

O Deze wet regelt dat burgers met een indicatie van het Centrum Indicatiestelling Zorg recht hebben op zorg.
‘O Deze wet regelt dat burgers recht hebben op zorg aan huis of in een instelling.

‘O Deze wet verplicht zorgkantoren regionaal voldoende zorg in te kopen of pgb’s te verstrekken.

‘O Deze wet regelt de gemeentelijke verantwoordelijkheid voor maatschappelijke ondersteuning.

‘O Deze wet regelt huishoudelijke hulp, dagbesteding, begeleiding en kortdurend verblijf in een zorginstelling.

‘O Deze wet regelt beschermd wonen voor mensen met psychosociale problemen.

‘O Deze wet regelt dat gemeenten mantelzorg en vrijwilligerswerk ondersteunen.

‘O Deze wet geeft geen recht op zorg, maar is bedoeld als aanvulling op wat de burger en zijn netwerk zelf niet kunnen.

‘O Deze wet regelt de gemeentelijke verantwoordelijkheid voor hulp aan kinderen, jongeren en hun ouders.
‘O Deze wet omvat hulp bij opgroei- en opvoedingsproblemen, psychosociale en psychiatrische problemen.
‘O Deze wet geeft geen recht op zorg, de Jeugdwet is bedoeld als aanvulling op wat het gezin zelf niet kan.

‘O Deze wet regelt de organisatie van publieke gezondheidszorg.

‘O Deze wet regelt de bestrijding van infectieziekten.

‘O Deze wet regelt de opsporing van ziekten via bevolkingsonderzoek.

‘O Deze wet regelt dat gemeenten verantwoordelijk zijn voor gezondheidsbevordering en jeugdgezondheidszorg.
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O

Genees- en hulpmiddelen

Geneesmiddelenwet

Deze wet regelt de (voorwaarden voor) productie,
het in de handel brengen en de distributie van
geneesmiddelen.

Kernenergiewet
Deze wet regelt wie onder welke voorwaarden
mag werken met kernenergie (zoals réntgenstraling
en isotopen).
Opiumwet
Deze wet regelt onder meer de ontheffing voor het
bewaren, bereiden en verstrekken van opiaten.
Wet geneesmiddelenprijzen
Deze wet stelt de voorwaarden voor het bepalen
van maximumprijzen van geneesmiddelen.
Wet op de medische hulpmiddelen

Deze wet stelt onder meer eisen aan de productie
van en het werken met medische hulpmiddelen.

O

Speciale handelingen

Wet afbreking zwangerschap

Deze wet regelt wie onder welke voorwaarden
abortus mag uitvoeren.

Wet bij