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Kosten in de zorg
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Eén probleemgezin kost overheid zeker 40.000 euro

Charlotte Huisman — 07/04/12, 04:55

De zorg voor een probleemgezin kost gemiddeld zeker 40 duizend euro per MEER OVER

Dit bedrag is een van een bij: dsuitkering plus de kosten

i Jeugdzorg

gezondheidszorg, or' 4
berekening is in opdracht van de gemeente

onderzoeksbureau Stade Advies. ‘Vaak weinig te halen bij ouderen’
Gemeenten draaien binnen enkele jaren op voor bijna alle kosten voor kwetsbare

gezinnen, door de extra taken die ze van het Rijk krijgen toebedeeld. Maar ze

omdronken scooterrijder van snelweg

hebben daar straks veel minder geld voor dan er nu aan wordt uitgegeven. Mogelijk overname zorghotels Rode Kruis
Daarom willen gemeenten weten hoe deze hulp efficiénter en goedkoper kan. Ze ek p
moeten de bezuinigi 1da van het kabinet-Rutte handen en voeten geven. Ecoboot haalt vuilnis op in Utrecht

Lees het rapport hier

Naar de kosten van zorg voor kwetsbare gezinnen is zelden onderzoek gedaan.
Het gaat om gevallen met problemen op meerdere terreinen tegelijk: schulden,
onderwijs, psychische stoornissen en verslavingen. De gemiddelde kosten zijn
waarschijnlijk hoger dan 40 duizend euro, omdat de kosten voor het gemeentelijk

pp: bij de hulpverlening in het Woerd onderzoek buiten beschouwing
zijn gelaten, zegt Albert Veuger van Stade Advies.

5 MEEST GELEZEN
Vanaf 2015 betalen en regelen de gemeenten de jeugdzorg, die nu nog onder de 1. Willem-Alexander en Maxima kopen villa in
provincies valt. Ook veel hulp die nu wordt betaald met landelijk AWBZ-geld, Griekenland
zoals geestelijke gezondheidszorg of zorg voor mensen met een verstandelijke
beperking, komt in 2013 op het bordje van de gemeenten, evenals de uitkeringen 2. 'Tranen Breivik teken van zelfmedelijden en
voor arbeidsgehandicapten. trots, niet van berouw’

3. Wellink 'viel bijna van zijn stoel’ van

In opdracht van minister Schippers van Volksgezondheid worden de kosten ook




Stijging uitgaven in de zorg

@ @ http://fileswelzijn-21e-eeuw.nl/DeSamenlevingMedicaliseert. pdf

De samenleving medicaliseert, de patiént is
mondiger en zoekt driedubbele zekerheid.
Met als resultaat dat de uitgaven voor de zorg
explosief stijgen. Dat gaat niet langer.

Door onzer
ANTOINETTE REERINK

ric Janson islidvande raad

van bestuur van het Bo-

venlfzickenhuis in Am-

sterdam-Noord en een van
de langstzittende bestuurders in de
zorg Al twintig jaar ziet hij met ei-
gen ogen hoe de kosten van de ge-
zondheidszorg toenemen.  Zozeer
2clfs dat de zorg het groatste hoofd-
piindossicr is geworden van opecn-
volgende kabinetcen.

Her Boven!j-zickenhuis staat in
een stadsdeel waar een bovengemid-
deld beroep op de zorg wordr ge-
daan. Op de 85.000 inwoners zijn er
clkcjaar bijna60. i

met cen huilende baby naar de kin-
derarts, terwil ze vioeger een erva
ren moeder om hulp vroegen”, zegt
Janson. Ik heb zelf gemerke welk
kostenopdrijvend cffect datheeft.™

Ook hetvertrouwen in de huisares
neeme af. Pariénten willen het oor-
deelvan cen medisch specialist, soms
wel twee. 00k in mijn ziekenhuis
zie ik darzij steeds vaker een second
opinionvragen. Terwijl tijd de mees-
tc problemen vanzelf oplost. Jc kent
tochwel dedokter dic tegen zijn gric-
perige parientzege alsik ubehandel,
bent u er in een week van af Als ik
nietsdoe, binnen zeven dagen.”

Er zijn anno 2011 ook veel meer
technische mogelijkheden om zick-

De zorg smeekt om
pijnlijke keuzes

veel meer gebruik van zorgvoorzic-
ningen dan zc aan premic
gezonde mensen betalen cigenlijk
‘mee voor de zwakkeren. En die zwak-
keren, daar komen er steeds meer
wvan. Steeds meer mensen metlage in-
komens kunnen de stijgende premic
van hun zorgverzekeringen(in totaal
gemiddeld 5,100 euro per jaar per
persoon) nict meeropbrengencnval-
lenterugop destaar.

Een verdere stiiging van de zorg-
uitgaven leidt er toe dat er minder
jlcc
collecticve uitgaven. Nu al verdringt
de gezondheidszorg andere essen-
ticle overheidstaken, zoals onder-
wijs, politie ensociale zekerheid.

Hogere premies zijn ook schade-
lijk voor de cconomic, omdat ze de
koopkrachtvan burgers aantastencn
de loonkosten van werkgevers op-
drijven. Werkgevers ziin namelijk
verplicht het inkomensafhankel ke
deel van de zorgpremie aan hun
werknemers te vergoeden. Dat kost
zenual 11,5 miljard curo per jaar.

kantooruren aan de huisartsenpost
of de spoedeisende hulp bij her zie-
kenhuis. . Mensen kunnen gewoon
niet meerwachten. Ze willen de dok-
terzien, enwel nu.”

Jaar op jaar kampt het ministerie
van Volksgezondheid met cen over-
schrijding op de begroting Deuitga-
wen zijn vooral sinds 2000 sterk te-
genomen. Om de wachtlijsten op te
Tossen, stelde de overheid extra geld
beschikbaar enkwam er een eind aan
de strikic budgettering van zicken-
huizen. De afgelopen tien jaar groci-
den de zorguitgaven jaarlijks met +
procent. Dat is volgens het Centraal
Planbureau (CPE) internationaal ge-
zien nitzonderlijkveel. Slechts 1 pro-
centis het gevolgvan de vergrijzing.
Als het zo doorgaat, stijgen de zorg-
nitgaven van 9,8 procent van het na-
tionaal inkomen nu, tof 18,4 procent
in 2040, Dat voorspelden de reken-
meestersvanherCP B onlangs.

De vraag naar zorg is in principe
oncindig. , Het is mogelijk cindeloos
weel geld te besteden aan cen patiént
met bijvoorbeeld hoofdpijn dic pre-
cieswil wetenwaarzijn klachtenvan-
daan komen”, zegt Janson. Vroeger
zouden artsen tegen de patient heb-
ben gezegd dathij er mee moctleren
leven zolang het nict levensbedrei-
gend is. Nu werkt dat nict meer zo,
nict voor de patiént en nict voor de
arts. Sinds de couwwisscling krijgen
zorginstellingen die méérzargverle-
nen meer geld van zorgverzekeraars.
Janson: , De zorg is nu heel sterk pro-
ducticgedreven.”

De samenleving medicaliscere, de
patiént is mondiger en zoekt drie-
dubbele zekerheid. , Nu gaan ouders

dan
voorheen. Aanveelvormenvan kan-

gingen mensen vroeger relatief
snel dood, nu kan de arts altijd nog
wat proberen. Een maagzweer kun-
nenwe ook veel beter traceren en be-
strijden dan vrocger. Dat kost welis-
waar meer geld, maar verlicht hee liF
denvan veel mensen enorm. Ze hoe-
ven er ook hun werk nier meer voor
stil te leggen. En daar profiteert ie-
dereen van mee.”

oor dit alles stijgen de zorg:

uitgaven de komends kabi-

netsperiode van 59 miljard
naar 74 miljard eura. Volksgezond-
heid heeft voor her eerst de hoogste
begroting van alle ministeries. Is dat
erg? Nederlanders brengen toch zelf
het geld op voor de gezondheids
zorg, door premic te betalen? Waar
maken we ons dan zo druk over? Ge-
zondheidvinden mensen herbelang:
rijkste in hun bestaan, daar hebben
e dan toch ook icts voor aver? Het
probleem is dat de premie van bur-
gers nict alle kosten dekt, zoals bij
normale schadeverzekeringen. Het
Rijklegtjaarlijks miljardenbij. De fi-
mancieringvan dezorgis grotendecls
*gecollectiviseerd’, Dar betekent dar
de zorgpremic losstaat van de tegen-
prestatic. De band tussen de premic
en het risico is Dar

D
geld moctenworden. De vraag is ak
leen hoe. Wart doet het Bovenl]-zie-
kenhuis hijvoorbeelds Ik vind het
nierde taakvanziekenhuizenom een
rem op de nitgaven te zetten”, zegt
EricJanson. ,Dat zijn meeilijke poli-
ticke afwegingen. Je kunt nict van
zorgprofessionals — dic cen ced heb-
ben afgelegd om de pariént de beste
zorgtegeven—verlangenzulke afwe-
gingenindespreckkamer temaken.”

Minister schippers (Volksgezond-
heid, VWD) vindt dat zickenhuizen
die werantwoordelijkheid wél heb-
ben. Zewil dat zickenhuizen de groci
van deuitgaven beperken tor 2,5 pro-
cent, Doen ze dat nier, dan zal ze hen
korten. De palitick kan cok op ande-
re manieren de uitgaven beperken.
vorbeeld de eigen
tiénten verhogen.
nd bijzonder laag
vergeleken merandere landen. Kabi-
net en parlement kunnen ook het
verzekerde pakket zorgvoorzienin-
genverkleinen. Maar datzijn pijnlij-
kekeuzesdic niemand graag mazkt.

“Toch is cen begin gemaakt. Voorde
psychiater, de fysiotherapeut en de
digrist moet iedereen vanaf 2012 al
fors meerzelfbetalen. Enstaarssecre-
taris Veldhuijzen van Zanten (CDA)
2ct, ondanks alle weerstand, hetmes
inhet budget. De

werktzo,omdatweeen solidair zorg-
stelscl hebbere zicke mensen maken

‘Patiénten kunnen
gewoon niet meer
wachten. Ze willen de
dokter zien, en wel nu”

gedachte is dat mensen die meer zelf
‘mocten betalen voor zorg, er minder
snel eenberoep op zullendoen.
Janson benadruke liever de posi-
tieve kanten van de hoge zorguitga
wen. ,Door de extra investering in de
zorg zijn de wachtlijsten wel veel
Kleiner”, zegt hij. ,We kriigen de
zorgdiewezelfwillen.”

& welzijn-21e-eeuw.nl

Kosten voor de gezondheidszorg zijn sinds 1980 fors gestegen

Financigring van de zorg in miljarden eura’s in 2012
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Zorg en ondersteuning Is grootverbruiker
overheidsgeld

20 dagen

*oesecn Een jaar integratie van niet-
samsen  WESterse immigranten kost 293
miljoen

-Datis 1,7 dagen zorg

Een jaar koningshuis kost 39
miljoen
Dat is 0,2 dagen zorg

15 dagen

10 dagen 10 dagen

5 dagen 5 dagen

20 dagen
20 dagen

Een jaar cultuur kost 914
miljoen
*Dat is 5 dagen zorg

saeaen Alle beleidsambtenaren op
Rijksniveau kosten per jaar
910 miljoen

~am0en *Datis 5 dagen zorg

15 dagen

10 dagen 10 dagen

5 dagen

H|m|mu|| (\HHHI|||||
q.....|||| ‘/ml ml‘uu"

De meeste overheidsuitgaven zijn erg klein in vergelijking met de uitgaven aan zorg. Van wat we gedurende een jaar
uitgeven aan het koningshuis, integratie, cultuur en beleidsambtenaren kunnen we circa 12 dagen zorg per jaar
betalen.



Enkele oorzaken (niet alle)

Technologische vooruitgang

Wetenschappelijke vooruitgang (oftewel
de ontdekking van de
syndromen/ziektebeelden)

Vertrouwen in 1€ lijn neemt af (de best
mogelijke zorg willen)

Solidariteitsprincipe
Sturingsprikkels vanuit de financier



Nodig is...

« Maatschappelijke discussie over
zorgconsumptie

« Paradigmashift (o.a. via de 3
decentralisaties)

* Andere sturing / prikkels

QUESTIONS ¥




Verkeerde prikkel

Burger
Maximaliseren indicatie

v

Overheid Zorgorganisaties
Dicht regelen /kostenbeheersing Maximaliseren

productie






Verschillende paradigma’s

Traditional Public Management

New Public Management

Public Value management

1920 - 1970 1970 - 2000 2000 - onwards
Needs / Problems Straight forward, defined by Wants expressed through Complex, wicked problems, volatile and
professionals markets prone to risk
Performance objective Managing inputs Managing inputs en outputs Multiple objectives;
-Service outputs
-Satisfaction
-Outcomes
-Trust / legitimacy
Dominant model of Upwards through departments to | Upwards through performance Multiple;
accountability politicians and through them te contracts -Customers as users
parliament -Taxpayers as funders
-Citizens as overseers of governement
-Outcome
Governance through Hierachies Markets Networks and partnerships
Context Stable Competitive Highly dynamic, complex




Public value

Legitimacy
and Politically
Sustainable

: @ Creates
Public Value

‘Operationally\

® )
and Creates \
Administratively Public Value
\ Feasible <:> .
Programs and Services Must Address: Public Value is Created Through:

Source: Moore (1995)
PUBLIC
VALUE

THEORY & PRACTICE

JOHN BENINGTON
& MARK H. MOORE




Wat I1s er anders aan Public
Value?

Bewust van;

- noodzaak van kennis (moeilijk stuurbaar)
- het niet-meetbare

- relativiteit van maakbare samenleving

Public Value onderscheidt zich door;

- Vooral focus op meervormige/meerzijdig
verantwoording/transparantie

- Ook focus op de Iegltlmerende partijen

- Focus op de keten- of netwerkpositie om maatschappelljke effecten
te bereiken



Invalshoeken t.o.v.

3 decentralisaties

eRechten centraal

eSectoraal

Heden Toekomst
New public management New public value
Beleid en organisatie eInstrumenteel *Outcome centraal
*Gefragmenteerd sVerbinding leggen tussen  werk, zorg en

jeugd

e Alles organiseren rondom gezin!

*Op producten
*Op prijzen
*Op rechten

*Op outcome
*Op resultaten
*Via wijkteams/generalisten

*Maatschappelijk aanbesteden / contractere

=}

Cultuur

e Wantrouwen, regeldrukte
*Professional zorgt voor...

eCliénten claimen en consumeren

*Vertrouwen, regelarm
*Professional ontzorgt
*Professional helpt cliént met
zelforganiserend vermogen

eProfessional 1° Iijn wordt generalist




RMO rapport
“Tegenkracht organiseren”

* Productieve werkwijze, prikkels

verworden langzaam en ongemerkt tot
perverse prikkels
;}ﬁlganiseren

» Oorzaak; meervoudig belang

» Oplossing; variatie van prikkels ded
en tegenkrachten, zo ontstaat Rt
zelfcorrigerend vermogen

Tegenkracht




ROM

Routine OQutcome Measurement

GGz
Eénmalig verzamelen, vier keer gebruiken!

1. kwaliteit van zorgverlening

2. leren R | M

3. verantwoorden

4. onderzoek RO M

WWW.romagagz.nl



http://www.romggz.nl/

Sturen !

Dashboard

M OQutcome
® Klanttevredenheid

m Belanghouderservaring

M Visitatie
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| Weggebrui Inzittenden




Marc van Eck
Ineke Boers

Algemene rekenkamer



De burger centraal?



Algemene Rekenkamer

Worden de financiéle middelen van het Rijk volgens de
regels geind, beheerd en uitgegeven?

Zijn er kwetsbaarheden of integriteitsrisico’s in het
functioneren van de rijksoverheid?

Levert het rijksbeleid het gewenste resultaat op?

Is de uitvoering van beleid zo doelmatig mogelijk?



Onderzoek naar
omplexe beleidsketens

Y A

c@f & i

Opvang zwerfjongeren 2007

Zorgleerlingen in het voorbereidend
middelbaar beroepsonderwijs

Ketenbesef op de werkvloer Kopzorgen
Drie voorbeelden van ketensamenwerking: toezicht op asbestverwijdering, Zorg voor jeugdigen met een lichte verstandelijke

aanpak kindermishandeling en acute zorgverlening

n/of psychi(atri)sche problemen

:

e

™ ':_,:;j

.o/”

Verwacht: Centra voor Jeugd en Gezin in gemeenten



Lessen: wat Is er nodig voor
goede regie?

Formuleer duidelijke doelstelling voor de samenwerking.
En meet of die bereikt wordt.

Breng informatie over aard en omvang problematiek
samen: op verschillende niveaus.

Zorg voor een gezamenlijk, multidisciplinair aanbod.

Zet financiéle middelen gericht in.

Zorg voor ‘sense of urgency’.



Centra voor Jeugd en Gezin in gemeenten
(publicatie: juni 2012)

Per 1 januari 2012 moeten er Centra voor Jeugd en Gezin
zijn, om gecoordineerd advies te bieden, en vervolgens te
zorgen voor hulp op maat.

Gemeente moet regie voeren.

In veel gemeenten zijn er CJG-
samenwerkingsovereenkomsten vastgesteld door de
verschillende besturen (GGD, Maatschappelijk werk,

Bureau Jeugdzorg, Gemeenten, ...).

Doelen geformuleerd.



Centra voor Jeugd en Gezin In
gemeenten (2)

« Doelstellingen niet meetbaar geformuleerd. Op
verschillende niveaus geen zicht op vooruitgang.

« Vaak geen strakke afbakening van wat wel en niet bij CJG
hoort. Geen zicht op omvang CJG-budget.

« Samenwerking in de praktijk blijkt lastig. Hulpverleners

zijn verbonden aan hun eigen organisaties, met eigen
managers, maar ook met een eigen visie en
deskundigheid m.b.t. de hulpverlening. Werk aan
‘CJG-identiteit’



Aanpak harde kern jeugdwerklozen
(2008 / 2011)

« Harde kern: jongeren met meervoudige problematiek

« Samenwerking tussen o.a. dienst Werk en Inkomen,
RMC Voortijdig schoolverlaten, UWV en Jeugdzorg.

* Regionale actieplannen jeugdwerkloosheid 2009-
2011



Aanpak harde kern
jeugdwerklozen (2)

* Op de werkvloer wordt informatie van andere
ketenpartners vaak niet benut. Situatie van de
jongere niet goed in beeld.

« ldem op beleidsmatig niveau: kennis van de
doelgroep is nodig voor passend aanbod.

« Afspraken over regie vaak onduidelijk.



Aanpak harde kern
jeugdwerklozen (3)

Expertisecentrum

VOORTIJDIG
SCH OLVERLANATEN




Ketenbesef op de werkvloer
(2008)

« Vergeliking ketens: Handhaving asbestverwijdering,
aanpak kindermishandeling en acute zorg

« Welke factoren verklaren succesvolle
ketensamenwerking?

» Tijd: hoelang bestaat de keten al?

» Andere taken: zijn organisaties gespecialiseerd of hebben
zlj veel verschillende taken?

» Urgentie: zijn de resultaten van de samenwerking direct
zichtbaar?



www.rekenkamer.nl

@rekenkamer

www.linkedin.com/company/
algemene-rekenkamer

Linked [T}].



Erwin HOppener,
Raad van Bestuur Juzt

Marleen van Eijndhoven,
directeur/bestuurder LEV-groep

Twee uitvoeringsinstellingen



Het gesprek

...In de workshop...



Nog 5 minuten

* http://www.youtube.com/watch?v=IEFMdN
xlaE8&feature=related



http://www.youtube.com/watch?v=iEFMdNx1aE8&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=iEFMdNx1aE8&feature=related

