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Financiering palliatieve zorg

- bekostiging van zorgverleners
- zorgverzekeringen
- directe kosten voor patienten




1. Bekostiging van
zorgverleners

Ziekenhuizen :DBC
V+V - 77P

Thuiszorg : functiegerichte budgettering
WMO




2. Zorgverzekeringen

Zvw: basisverzekering: huisarts/ziekenhuis/medicatie

Zvw: aanvullende verzekering

AWBZ: V+V/thuiszorg




3. Directe kosten patiénten

eigen bijdrage AWBZ / WMO
eigen bijdrage hospices

medicatie




Palliactief

Financiering & organisatie van palliatieve zorg:
de pioniersfase voorbij?

*

Bedrijfsvoering van high care hospices en
bijna-thuis-huizen




Financiering & organisatie van palliatieve zorg:
de pioniersfase voorbij?

‘Introduceer integrale bekostiging van palliatieve (terminale) zorg;
hetzij als module van bestaande keten-DBC(’s, hetzij als
eigenstandige DBC-keten’




Financiering & organisatie van palliatieve zorg:
de pioniersfase voorbij?

Cruciale onderdelen:

-De aanwezigheid van een keteneigenaar;

-Een goede overdracht en nazorg van goede kwaliteit;

-Een goede toegankelijkheid en voldoendecapaciteit in de regio;
-Een hoofdbehandelaar/zorgaanbieder die voldoende transparant
is ten aanzien van de geleverde kwaliteit;

-Een integraal bekostigingssysteem en aanneemsom. Voorkeur om
te bekostigen vanuit de Zvw.




Bedrijfsvoering van high Care Hospices en
Bijna-Thuis-Huizen




Bedrijfsvoering van high Care Hospices en
Bijna-Thuis-Huizen

-Business Model
-Vraag en Aanbod Analyse Monitor

-Moreel beraad




Bedrijfsvoering van high Care Hospices en
Bijna-Thuis-Huizen

value customar
proposition relationships

: v #i\ customer
5 segments

distribution

rescurces channels




Bedrijfsvoering van high Care Hospices en
Bijna-Thuis-Huizen




Bedrijfsvoering van high Care Hospices en
Bijna-Thuis-Huizen

Moreel beraad
Casus ‘Marktwerking versus samenwerking’

Casus ‘Hoogte eigen bijdrage’




Bedrijfsvoering van high Care Hospices en
Bijna-Thuis-Huizen

Aanbevelingen:

-Meer aandacht voor ACP

-Instrumenten om tijdig de specifieke zorgbehoefte en
wensen in kaart te brengen

-Criteria voor ‘complexe palliatieve zorg’

-Rol netwerken tav sturen op bedcapaciteit

-Welke risico’s brengen meer bekostigingsstromen met
zich mee?

-Berekening ‘eigen bijdrage’
-Maatschappelijke business case




Vragen

*Is palliatieve zorg Zvw, AWBZ en/of WMO zorg?

*Is een integraal product ‘Palliatieve zorg’
haalbaar?

*Financiering van palliatieve zorg versus palliatief
terminale zorg




