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Hoeveel rijker is Nederland

geworden sinds 1950?

Nationaal inkomen per hoofd van de bevolking

. Arbeidsproductiviteit per uur
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De zorguitgaven per hoofd van de bevolking nemen toe

1972 2013

Zorguitgaven per hoofd van de bevolking in euro (bron CBS Statline).
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Hoe verandert de zorg 1

De zorg Is en blijft een groeisector

We kunnen steeds meer, willen steeds
meer, vragen steeds meer, bieden
steeds meer.



Hoe verandert de zorg 2

De paradox: we worden niet gezonder
ondanks stijgende zorguitgaven



We leven langer

1950 2012

Gemiddelde levensverwachting van mannen en vrouwen in Nederland (bron CBS Statline).
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We worden eerder chronisch ziek

o
o

1981 2012

Bij geboorte verwacht aantal levensjaren zonder chronische ziekte
(bron CBS Statline).
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Hoger opgeleide mensen voelen zich gezonder

basis- vmbo havo hbo Wo
onderwijs

Percentage mensen dat zich gezond voelt (bron CBS Statline).
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Andere voedselconsumptie

Other Meat
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Meat A 325% Seafood
Poultry
500,000
Pork
Beef
1961 2011



Hoe verandert de zorg 3

Verklaring van de paradox:
Gezondheid is zoveel meer dan zorg

Zorg Is niet de oplossing voor alle
gezondheidsvraagstukken.



Gezondheid is meer dan zorg

Fysieke factoren (10%) Gezondheidszorg (20%)

4

Sociaal-economische factoren (40%) [ 3 Leefstijl (30%)

Percentage sociale determinanten van volksgezondheid
(bron ICSI 2014).
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We weten van de helft van de behandelingen niet of ze werken

Gunstig (11%)
«

Doelmatigheid onbekend {50%1_ Waarschijnlijk gunstig (24%)

N Evenwicht tussen voor- en nadelige effecten (7%)

« Waarschijnlijk niet gunstig (5%)

Werkt niet of schadelijk (3%) 9

Bron: BMJ Clinical evidence
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Hoe verandert de zorg 4

Oplossing van de paradox?

Burger/patiént centraal



Decentralisatie: zorg dichterbij burger

Wijlverpleging,
behandeling doven en blinden,
langdurige GGZ-cpnames

Meest intensieve
en zware zorg 247

Minder zware en
intensieve zorg, begeleiding
en ondersteuning

Grootste deel van de
zorg voor gehandicapte
kinderen en jongeren

Provinciale
jeugdzory

Jeugd-GGZ, kinder- en

ZORGVERZEKERINGSWET { | ieugdpsychiatrie

Gemeentelijke
ondersteuning en zorg
voor jeugd

WET MAATSCHAPPELIJKE ®
ONDERSTEUNING




Burgers doen meer zelf

=i : Zo nodig met professionele hulp

Zo mogelijk met hulp
m : uit hun omgeving

o Burgers helpen zichzelf
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Wie zijn de hoofdrolspelers

in de zorg?
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Gevolgen ‘burger/patient centraal’

« Lagere zorgkosten
— Maar wat zijn de totale financiéle gevolgen?

» Beter passende zorg
— Maar ook meer ongelijkheid?

* Behoud kwaliteit zorg
— Maar continuiteit van zorg is lastiger?

* Meer druk op patiénten en omgeving
— Wat betekent dit voor kwaliteit van leven?



Uitdagingen ‘burger/patient
centraal’

* Meten van de financiéle en
gezondheidseffecten (rol burger)

 Omgaan met vergrote ongelijkheid
(accepteren/tegengaan)

» Vaardigheden burgers versterken
(signaleren, zorgen en organiseren)

« Waarborgen kwaliteit zorg
(verantwoordelijkheden burgers)



O

Stellingen ‘burger/patiént centraal’

* De financiéle en gezondheidseffecten
Zljn niet te meten

* Een grotere ongelijkheid moeten we
voor lief nemen

* Burgers zijn niet voldoende toegerust
VOOor nieuwe rol

* Het is onvoldoende duidelijk wie
verantwoordelijk i1s voor kwaliteit zorg






