Toekomstige ziekenhuisfinanciering: prestatiebekostiging

Het Nederlandse ziekenhuisfinancieringssysteem heeft de afgelopen jaren flinke veranderingen ondergaan. Ook de ideeën van de huidige regering met betrekking tot de zorg zorgen voor een permanent veranderingsproces. Speerpunten van het beleid onder het Kabinet Rutte zijn onder meer het verbeteren van de basiszorg, zorg dichter bij huis, het doorvoeren van ziekenhuisverplaatste zorg, een sneller innovatieproces en een meer rigoureus management van het verzekeringspakket. 

Voor 2012 staat er een volgende belangrijke wijziging op het programma. Nu het systeem van de DBC’s met een A- en een B-segment eindelijk een redelijke mate van bekendheid geniet, worden deze segmenten met ingang van 1 januari a.s. opgedeeld. Aan het B-segment verandert weinig tot niets. Dit blijft in de huidige vorm bestaan, het zal echter vanaf 2012 70% van het totale volume van de ziekenhuizen gaan bedragen

Het A-segment zal worden opgesplitst in een A0- en een A1-segment. Het A0-segment betreft slechts 5% van de totale omzet van de ziekenhuizen. Het gaat dus om een heel selecte groep verrichtingen. Deze groep kan gezien worden als het overblijfsel van het huidige A-segment: het gaat hier om een vast budget voor spoedeisende zorg, intensive care, opleidingsbudgetten, en dergelijke. Financiering van het A0-segment komt dan vanuit een landelijk zorgverzekeringsfonds. 

Het A1-segment is in feite een nieuwe groep, waarin onder andere de dure geneesmiddelen geplaatst worden. In dit segment zal de financiering plaatsvinden door middel van prestatiebekostiging ( gelijk aan het B-segment), maar wel met een maximumtarief. Hierdoor wordt het mogelijk staffel- of combinatiekortingen te bedingen. Het A1-segment zal 25% van het totale volume van de ziekenhuizen gaan omvatten. 
Naast de hierboven beschreven ontwikkelingen met betrekking tot de functies van het ziekenhuis, vinden er ook op het gebied van de registratie hervormingen plaats. DBC-Onderhoud ( het expertise- en servicecentrum op het terrein van de DBC-systematiek) is druk doende om de huidige 30.000 DBC’s te herformuleren en onder te brengen in ongeveer 4.600 zorgproductcodes. Dit staat bekend als het project ‘DOT’: DBC’s Op weg naar Transparantie. Deze zorgproducten zijn gebaseerd op de internationale ICD10-classificatie, een onderverdeling op basis van aandoening. De DOT-zorgproducten worden in januari 2012 ingevoerd. 

Conclusie:

Net nu de ziekenhuizen het ‘oude’ systeem van DBC’s onder de knie hebben, staan er weer nieuwe veranderingen voor de deur. De introductie van nieuwe prestatiebeschrijvingen genaamd zorgproducten en de rigoureuze vergroting van het B-segment hebben ingrijpende gevolgen voor de verschillende partijen in het proces van de ziekenhuisfinanciering. Verder zullen er ziekenhuizen zijn die wel of niet de spoedeisende hulp in de vorm van AO budget zullen krijgen. Het niet krijgen van een budget hiervoor en het (op termijn) niet meer hebben van een spoedeisende hulp betekend dat de instroom van patiënten anders zal zijn. 

Naast de ziekenhuizen krijgen de medische specialisten meer regels opgelegd die het verwerven van inkomen niet gemakkelijker doet zijn. Dat zal spanningen gaan geven tussen de verschillende disciplines in de ziekenhuizen en spanningen in de relatie met het ziekenhuismanagement. Deze spanningen zullen bij de patiënten niet onopgemerkt blijven.

Zorgverzekeraars contracteren en maken keuzes. Buitenlandse ziekenhuizen kunnen nu de budgetfinanciering verdwijnt volop mee doen en in een aantal gevallen met succes. Als ziekenhuis door zorgverzekeraars niet geprefereerd zijn of zelfs niet gecontracteerd zijn geeft problemen ten aanzien van de levensvatbaarheid van de instelling. Hoe dat uit gaat werken is nog maar de vraag.

De medisch specialist loopt aan tegen nieuwe prestatiebeschrijvingen, nog steeds beperkte budgetten met weinig groei en gedoe over zijn inkomen.

De leverancier van medische hulpmiddelen zal vroeg of laat te maken krijgen met ziekenhuisverplaatste zorg, dat wil zeggen, dat zolang de behandelende specialist nog betrokken blijft, het ziekenhuis de kosten moet gaan dragen. Dit zal de komende 1 tot 2 jaar verder uitontwikkeld en doorgevoerd gaan worden.

De patiënt weet van niets. 

Voor bedrijven die medische hulpmiddelen, medische technologie of diensten leveren is het nu zaak om te begrijpen waar de afnemer mee te maken heeft en mee te maken gaat krijgen. Er kan in deze veranderende financiering en met deze veranderende belangen niet meer volstaan worden met de oude vertrouwde business modellen. Er zal iets nieuws moeten komen wat past in deze nieuwe omgeving. Wat dat nieuwe is zal verschillen per bedrijf en per product. Het komende jaar 2012 zit vol met uitdagingen en kansen.

