VitaValley

Value Based Healthcare | Waardegedreven zorg

Zinnige en zuinige zorg

De juiste zorg op de juiste plek

Digitale transformatie

2040: Levensverwachting + 5 jaar; gezondheidsverschillen -30%

Het meten van maatschappelijke impact




E-health met impact! Ja, maar...

‘De kosten en baten vallen niet op dezelfde plek’

‘De schotten tussen Zvw, Wlz en Wmo zitten in de weg’

‘De zorgverzekeraar / zorgkantoor / gemeente moet dit gewoon betalen’
‘Show me the evidence!’ ‘Inconclusive evidence, er is meer onderzoek nodig’
‘Hier kunnen we niets mee in contractering’

‘We moeten longitudinaal onderzoek doen naar de uitkomsten’
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Welke indicatoren? Afbuiging of beSparmg?

Hoe meten we dat? 2VW, Wiz of Wmo?
Welke Cijfers?

H Et m Ete n Betere
van i mpa ct zorguitkomsten

Samenhang in uitkomsten,
indicatoren en waarderingen leidt
tot snellere duurzame transitie

Afbuiging
kosten

& Hoe meten we dat? Minder werkdruk?
Gezondheidswinst? Arbeidsbesparing?
Positieve gezondheid? 20rg aahtrekkelijker?




Social Return On Investment (SROI) methodiek

¢ Internationaal gevalideerde methode om de economische en
maatschappelijke waarde van een investering zichtbaar te maken.

s* Maakt stakeholders en hun belang inzichtelijk

** Monetarisering van alle investeringen en opbrengsten

€

** Resultaat is SROI ratio met weging alle investeringen en
opbrengsten

** Opbrengst proces: draagvlak en commitment stakeholders v

-
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Wat is het probleem?

Wat ga je
eraan doen?

Wat zijn daarbij
de doelen?

Hoe kwantificeer
je dit?

Hoe vertaal je
dit naar geld?

Hoe rapporteer
je daarover?

N

: SROI methodiek

WAT
1. Theory of Change

WIE

2. Stakeholders
3. Input

4. Activity

PROGNOSE

en
MONITORING

HOE

7. Impact

HOEVEEL

Wie is daarbij
betrokken?

Wie draagt wat bij?

Wie doet wat om de
doelen te bereiken?

Hoeveel bereik
je daarmee?

Hoeveel daarvan is
aan jou te danken?

Hoeveel was
téch al gebeurd?

VitaValley
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Best Practice: Zelfzorg Ondersteund

Wij willen dat mensen in Nederland met een chronische aandoening, zoals
Samen maken we

1 C diabetes, COPD of hart- en vaatziekten, het gezondste uit zichzelf kunnen

zo veel

' Wat is de maatschappelijke meerwaarde van ondersteunde zelfzorg?
Waar vallen de kosten en de baten? N
Welke indicatoren spreken we af? i
Welk bewijs is er en hoe hard is dit?
Wat moeten we nog verder onderzoeken en hoe dan?

' Hoe kunnen we dit omzetten in contractinnovatie?

met een

Praktijk
"Hoe kan ik leren omgaan met een "Ik hoef geen lijstjes meer af te aktijkcasus

chronische aandoening?" vinken of waardes in te vullen” |




SROI Z0! 2014-2018

Op basis van:

od

Zelfzorg
Ondersteund

Interpretatie van onderzoek m.b.t. kosten en baten

van zelfmanagement, Kennissynthese
Regionale SROI's (Quick Scans)

Implementatie-ervaringen

Analyse van de Kom Verder aanvragen
Landelijke SROI
Ketenzorg rapportages InEen

Vergelijking declaratie gegevens Oostelijk
Zuid-Limbgirg

Analyse door Vektis van declaratiegegevens 2014-2016

Kom

ve rder vektés intelligence



Resultaten SROI 2014-2018

Verhoogde . .
If 8 hei Minder langdurig
indicatoren/impact zelfredzaamheid ziekteverzuim

R €58

Gemeente Hogere
€64 Huisartsen doelmatigheid zorg
prakti €4

€4 \
Hogere kwaliteit van

SROI ZO' Patiént leven

€156

stakeholder/outcome

Investering/input

Ratio 4,7

Minder tijdsbesteding

Patiént zorgproces

€58 Minder €11
Gemeente Zorgverzekeraar productiviteitsverlies

€0 €136 €17
Huisartspraktijk
Afname
ziekteverzuim

Werkgever €16 zorggroep

€0 €3
Zorgverzekeraar* €12

€9

Lagere zorgkosten per patiént € 136**

e per patiént per jaar (gemiddeld over 5 jaar)

* Kosten ZO! en Kom Verder programma
** Aannames op basis van Vektis analyse

Zelfzorg
Ondersteund
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SROI Impactschetsen

Project | Stimulering gezondheid achterstandsgroepen door persoonlijke preventie via e-health

4 SROI impactschetsen over de periode 2021-2025:

Wie?

Persoonlijke Gezondheidscheck Amersfoort Gemeente Amersfoort, Voedselbank Amersfoort, Orion Apotheek, Johnson &
Johnson, Meander Medisch Centrum, ROC Midden NL, Hogeschool Utrecht,
Stichting Opleidingen Musculoskeletale Therapie, Zorgverzekeraar DSW

Mijn Positieve Gezondheid Noordoostpolder, Huisartsenpraktijk Marknesse, GGD Flevoland, Medrie, Proscoop en Carrefour
Marknesse
Mijn Positieve Gezondheid Utrecht, Gemeente Utrecht, Indekerngezond, ROC Midden Nederland, De
in de woningprojecten MIXIN en LIVIN  Leidsche Rijn Tussenvoorziening en partners uit de Gezonde Wijk Alliantie (waaronder LRIG
en DOCK)
Mijn Positieve Gezondheid Utrecht, Gemeente Utrecht, Indekerngezond, ROC Midden Nederland, De
als additionele gezondheidsmonitor Leidsche Rijn Tussenvoorziening en partners uit de Gezonde Wijk Alliantie (waaronder LRJG

en DOCK)



SROI Impactschetsen | update november 2021

Wat?

Mijn Positieve
Gezondheid

in de gemeente
Noordoostpolder

Persoonlijke
Gezondheidscheck

in de gemeente
Amersfoort

Mijn Positieve
Gezondheid

in de gemengd
woonprojecten MIXIT
en LIVIN

Mijn Positieve
Gezondheid

als additionele
gezondheidsmonitor

Waar?

Noordoostpolder,
Marknesse

Amersfoort

Utrecht,
Leidsche Rijn

Utrecht,
Leidsche Rijn

SROI
Ratio

3,3

2,9

2,3

2,9

Value drivers

Deelnemers:

Zorgverzekeraar:

Deelnemers:

Zorgverzekeraar:

Deelnemers:

Zorgverzekeraar:

Deelnemers:

Zorgverzekeraar:

Kwaliteit van leven
Minder Zvw kosten
Minder Wmo kosten

Kwaliteit van leven
Minder Zvw kosten
Minder Wmo kosten

Kwaliteit van leven
Minder Zvw kosten
Minder Wmo kosten

Kwaliteit van leven
Minder Zvw kosten
Minder Wmo kosten

SROI Ratio 3,3 : 30w

Inbreng

a

Totual: CE16K Totaal: €2.021K

5SROI Ratio 2,9 + 300

Inbreng

Totsan €555 Totk

Opbrengst

SROT Ratio 2,3+ 0w
Inbreng Opbrengst

Totask: COBEK Totosl: €2. 268K

Opbrengst
[art——

Tutual: €273

VitaValley

Inbreng en opbrengst



Vitavalley Inzet van MPG in gemeente Noordoostpolder | Samenvatting

Titel: Inzet van MPG in gemeente Noordoostpolder

Type SROI: Prospectieve impactschets

Periode: 2021 - 2025

Belanghebbenden: Deelnemers, huisartsen, welzijn, gemeente / GGD,

zorgverzekeraar
InPUt vs. Value Input voor SROI: Workshop 19/5/2021, achtergrondinfo, referenties.
per year
€1.000.000 .
SROI Ratio 3,3 +30%
€900.000
€800.000 Inbreng 2% Opbrengst
€700.000 per stakeholder per stakeholder
€600.000
30%
€500.000 = Gemeente
€400.000 0 3% = 7orgverzekeraar
£300.000 = Deelnemers
= Huisartsen
€200.000
€100.000 I I 7 68%
€_ . . . 0%
1 2 3 4 5
B Input total ®Value total Totaal: €616K Totaal: €2.021K

Geschatte inbreng en opbrengst over 2021-2025




Vitavalley Inzet van de Persoonlijke Gezondheidscheck in Amersfoort | Samenvatting

Input
per year per stakeholder
£100.000
€80.000
€60.000
€40.000
€20.000
£-
1 2 3 4
Year

B Gemeente

B orgverzekeraar
B Deelnemer

I Aanbieder zorg, welzijn, ondenwijs

Titel: Inzet van de Persoonlijke Gezondheidscheck in Amersfoort

Type SROI: Prospectieve impactschets

Periode: 2021 - 2023

Belanghebbenden: Deelnemers, aanbieders zorg/welzijn/onderwijs,

gemeente, zorgverzekeraar
Input voor SROI: Workshop 03/6/2021, achtergrondinfo, referenties.

SROI Ratio 2,9 :30%

Inbreng

per stakeholder

24%
|
|
48%
|
11%
|
17%

Totaal: €555K

Opbrengst

per stakeholder

= Gemeente 30%

= 7orgverzekeraar

® Deelnemer

= Aanbieder zorg, 68%
welzijn, onderwijs

Totaal: €1.606K

Geschatte inbreng en opbrengst over 2021-2023



vitavalley Inzet van MPG in MIXIT en LIVIN in Utrecht, Leidsche Rijn | Samenvatting

Titel: Inzet van Mijn Positieve Gezondheid in de gemengd woonprojecten
MIXIT en LIVIN in Utrecht, Leidsche Rijn

Type SROI: Prospectieve impactschets

input Vs, Va’ue Periode: 2021 - 2025
per stakeholder Belanghebbenden: Deelnemers, aanbieders zorg/welzijn/onderwijs,
€1.200.000 gemeente, zorgverzekeraar
Input voor SROI: Workshop 03/6/2021, achtergrondinfo, referenties.
£1.000.000
£800.000 SROI Ratio 2,3 i 30%
€600.000 Inbreng Opbrengst
per stakeholder per stakeholder
11%
€400.000
€200.000 I -
= 7orgverzekeraar
. il E= ya e
g@ é‘, 1‘&?‘: {.\@ . ;:jwﬂl lg::rs
1.‘;'& e\’(\g’é‘ \~}‘\\\ @g..
&,ei* F 4@ cd
AVO

M Input total mValue total

Totaal: €986K Totaal: €2.268K

Geschatte inbreng en opbrengst over 2021-2025




Vitavalley Additionele gezondheidsmonitor gemeente Utrecht | Samenvatting

Aanname over de verandering Titel: Additionele gezondheidsmonitor gemeente Utrecht

De inzichten van de additionele gezondheidsmonitor leiden in Type SROI: Prospectieve impactschets

het jaar na de monitor tot meer afstemming over het aanbod Periode: 2021 - 2025

van zorg en welzijn in de wijk. Daardoor maken meer mensen Belanghebbenden: Patiénten/wijkbewoners, zorgverzekeraar,
in de wijk gebruik van het (maatwerk) ondersteuningsaanbod gemeente, werkgevers

om aan hun gezondheid te werken.

Aanname over de multiplier SROI Ratio = 2,9 + 30%
Toename van het aantal mensen dat gebruik maakt van het

aanbod in zorg en welzijn: 100 mensen per pilot in het jaar na

Inbreng Opbrengst

per stakeholder per stakeholder
9%

de pilot.

42%

= Gemeente
m Zorgverzekeraar
® Patiént/wijkbewoner

Werkgevers

Totaal: €95K Totaal: €273K




