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Achtergrond

Drie knelpunten bij Kerngezond Vlissingen waarbij shared savings kan helpen:

1) Bekostiging is (deels) productiegedreven

2) Programmamanagement en coördinatie van projecten

3) Baten van investering slaan elders neer

Mogelijke oplossing: shared savings-model
• Kerngezond Vlissingen deelt met de zorgverzekeraar in besparingen/verliezen op zorguitgaven
• Maar op welke zorguitgaven en voor welke patiënten gaan we dan delen? → data-gedreven inzichten uit dit 

onderzoek



Veelbelovend

• Nederlandse & internationale initiatieven van shared savings-modellen
lijken veelbelovend!
• Bijvoorbeeld Arts en Zorg & Medicare Shared Savings Programma (MSSP)

• Over het algemeen:
• Significante afname zorguitgavengroei (-1% tot -10%)

• Significante afname tweedelijnszorggebruik

• Gelijkblijvende/verbeterde kwaliteit van zorg



Simpel voorbeeld

Stel Kerngezond Vlissingen in 2026:
• Benchmark: €100 zorguitgaven per verzekerde
• Werkelijke uitgaven (declaraties): €95 → €5 besparing per verzekerde
• Populatie: 20.000 CZ verzekerden → €5 * 20.000 = €100.000 besparing
• Stel: 50/50 delen

▪ €50.000 bonus Kerngezond Vlissingen 
▪ €50.000 besparing CZ

• Win-win… toch?

De benchmark is vaak arbitrair en niet data-gedreven gekozen

• Wat als de benchmark niet goed is?
• Benchmark te laag → bijv. werkelijke besparing was €10 → CZ gaf €50.000 te weinig
• Benchmark te hoog → bijv. werkelijke besparing €2 → CZ gaf te veel bonus

Hoe nauwkeurig is het shared savingsmodel: berekende besparing = daadwerklijke besparing?



Praktijk: MSSP

• Medicare Shared Savings Programma (MSSP)
• Grootste shared savings programma op aarde (8,2 miljoen patienten per jaar)

• Elk jaar gemiddeld $900 miljoen daadwerkelijk bespaard

• Maar: jaarlijkse bonussen meer dan $1 miljard

• Dus bonus > daadwerkelijke besparing

• 2013-2021: netto verlies voor verzekeraar van -$2,06 miljard

• Verzekeraar wil voorkomen dat door een onnauwkeurige benchmark te veel
bonussen worden uitgekeerd

• Daarom: besparingsdrempel
• Grens die overschreden moet worden voordat er een besparing wordt gezien als een

daadwerkelijke besparing



Praktijk: Arts en Zorg

• Maar je wilt niet dat de besparingsdrempel te groot is!

• Arts en Zorg: all-tarief + shared savingsprogramma
• Grootste shared savings programma in Nederland

• Elk jaar een afname in zorguitgaven, maar nooit een bonus uitgekeerd

• Een verklaring: besparingsdrempel was te groot

• Nauwkeurig shared savingsmodel:
1. Berekende besparing = werkelijke besparing

2. Besparingsdrempel zo klein mogelijk



Ontwerpen shared savings-model

• Nauwkeurigheid shared savingsmodel:
1. Berekende besparing = werkelijke besparing
2. Besparingsdrempel zo klein mogelijk

• Wordt beinvloed door het ontwerp (de bouwstenen)

• 5 bouwstenen van een shared savings-model:
1. Welke populatie?

2. Welke zorguitgaven?
• Totale Zvw zorguitgaven → veel onzekerheid

3. Welke controlegroep?

4. Methode besparingsdrempel?

5. Hoe verdelen we de savings/losses?



Ontwerpen shared savings-model

• Nauwkeurigheid shared savingsmodel:
1. Berekende besparing = werkelijke besparing
2. Besparingsdrempel zo klein mogelijk

• Wordt beinvloed door het ontwerp (de bouwstenen)

• 5 bouwstenen van een shared savings-model:
1. Welke populatie?

2. Welke zorguitgaven?

3. Welke controlegroep?
• Amsterdam vergelijken met Vlissingen?

4. Methode besparingsdrempel?

5. Hoe verdelen we de savings/losses?



Nauwkeurigheid vergelijken

• Probleem: Ontwerpkeuzes shared savings-modellen kunnen grote financiële gevolgen hebben

• Oplossing: datagedreven nauwkeurigheid inschatten voor elk mogelijk shared savings-model
• Welke zorguitgaven en controlegroep → meten systematische afwijking & besparingsdrempel

• Hoe? → We passen elk shared savings-model toe op de historische declaratiedata
1. Hoeveel besparing meten we nu? 

• We horen nu geen besparing/verlies te meten
• Stel: we meten de afgelopen jaren een €200.000 besparing → onnauwkeurig ontwerp

2. Hoe groot zijn de besparingsdrempels? 
• Stel: jaarlijks minstens €50 per verzekerde besparen voordat er bonussen worden uitgekeerd. Is dat 

haalbaar?



Welke ontwerpen?

• Work in progress: eerste sneak peak resultaten!

• Data: Declaratiedata van CZ tussen 2018 Q2 – 2024 Q2

• Exclusief coronajaren (2020 & 2021)

5 bouwstenen van een shared savings-model:

1. Welke populatie?

• CZ verzekerden ingeschreven bij een deelnemende huisartspraktijk

         2. Welke zorguitgaven?

• Totale Zvw zorguitgaven (exclusief mondzorg & GGZ) 

3. Welke controlegroep?

a) Landelijk gemiddelde ongecorrigeerd

b) Landelijk gemiddelde gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, SES

c) Kernwerkgebied CZ (gecorrigeerd)

d) Landelijk gecorrigeerd + uitgaven dure patienten afgekapt

4. Methode besparingsdrempel?

• 95% Betrouwbaarheidsinterval

5. Hoe verdelen we de savings/losses?

• N.v.t.



Vervolgstappen

• Welke zorguitgaven willen we erin en eruit?
• GGZ?
• Acute MSZ zorg?

• Geriatrische revalidatiezorg?

• Afkappen hoge zorguitgaven?

• Welke patientgroepen willen we erin en eruit?
• Eerste & laatste levensjaar?

• Alleen focus op lage SES patienten?

• Welke regio’s vinden we vergelijkbaar?
• Matchingmethodes?

• Lokale controlegroep?

• Welke besparingsdrempel?
• 95% BI vs. 90% BI vs. power analysis?

• Denk graag mee!
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