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Hoe zijn de igo’s en de integrale bekostigingscontracten
vormgegeven?

Leeswijzer

Bijlage 1 beschrijft de karakteristieken van de igo’s en de integrale
bekostigingscontracten in tabelvorm. Hierbij is onderscheid gemaakt
tussen de vormgeving van de igo’s (Tabel B1.1) en operationele
karakteristieken van de igo’s (Tabel B1.2). Tabel B1.3 geeft de
karakteristieken met betrekking tot de zorginhoud van de integrale
bekostigingscontracten van de igo’s weer. Feitelijkheden zoals
weergegeven in deze tabellen zijn voorgelegd aan en goedgekeurd door
de contactpersonen van de igo’s.
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Tabel B1.1: Samenvatting van de vormgeving van de igo’s (peildatum jan-mrt 2020)
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igo A igoB igo C igoD igo E igo F igo G igoH

Startjaar 2019 2017 2017 2017 2017 2017 2019 2017

Juridische vorm Codperatie Coodperatie Coodperatie Codperatie Coodperatie Codperatie Coodperatie Business Unit
U.A. U.A. U.A. U.A. U.A. U.A. U.A. (vanuit het

(begonnen als ziekenhuis)
VOF)

Multidisciplinair bestuur | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Alle kerndisciplines® Ja (ja) Ja (ja) Ja (ja) Ja (ja) Ja (ja) Ja (ja) Ja (ja) Ja (ja)

vertegenwoordigd in

het bestuur (inclusief

gelijkwaardige

stemverdeling)

Alle verloskunde Nee Ja Ja, laatste Ja Ja, met Nee, drie Ja, twee Ja

praktijken aangesloten praktijk uitzondering verloskundige | randpraktijken

(als gecontracteerde aangesloten in van een praktijken niet | sluiten in 2020

zorgaanbieder) 2019 randpraktijk aan

Manier van aansluiten Via een Per individuele | Per individuele | Per individuele | Per individuele | Per individuele | Via een Via een

eerstelijnsverloskundig | codperatie van | praktijk praktijk praktijk praktijk praktijk codperatie van | codperatie van

en bij igo eerstelijnsver- eerstelijnsver- | eerstelijnsver-
loskundige loskundige loskundige
praktijken praktijken praktijken

Manier van aansluiten Via een Per individuele | Per individuele | Per individuele | Per individuele | Per individuele | Per individuele | Via een

kraamzorg bij igo coOperatie van | organisatie organisatie organisatie organisatie organisatie organisatie coOperatie van
kraamzorg- kraamzorg-
organisaties organisaties

VVsv opgegaan in igo Nee Ja Ja Ja Ja Nee Ja Ja

$: onder kerndisciplines wordt verstaan eerstelijnsverloskundigen, gynaecologen, ziekenhuis en kraamzorg.

Pagina 4 van 39




Bijlage bij RIVM-rapport 2020-0124 Integrale bekostiging van de geboortezorg: ervaringen na drie jaar en de eerste zichtbare effecten

Tabel B1.2: Operationele karakteristieken van de igo’s (peildatum: jan-mrt 2020)

igo A igo B igo C igo D igo E igo F igo G igo H
Gecontracteerde | Kraamzorg, Kraamzorg, Kraamzorg, Kraamzorg, Kraamzorg, Kraamzorg, Kraamzorg, Kraamzorg,
zorgaanbieders eerstelijns eerstelijns eerstelijns eerstelijns eerstelijns eerstelijns eerstelijns eerstelijns

verloskunde,
gynaecologie,
ziekenhuis,
geboortehotel

verloskunde,
gynaecologie,
ziekenhuis

verloskunde,
gynaecologie,
ziekenhuis

verloskunde,
gynaecologie,
ziekenhuis

verloskunde,
gynaecologie,
ziekenhuis,
diagnostiek
(echografie)

verloskunde,
gynaecologie,
ziekenhuis

verloskunde,
gynaecologie,
ziekenhuis

verloskunde,
gynaecologie,
ziekenhuis,
echocentrum,
geboortecen-
trum

Zorginhoudelijk

Kindergeneesk

Kindergeneesk

Kindergeneesk

Kindergeneesk

Kindergeneesk

Kindergenees-

betrokken unde, JGZ, niet | unde, JGZ unde, JGZ, niet | unde, JGZ unde, GGD kunde, JGZ,
zorgaanbieders gecontracteerd gecontracteerd (JG2) niet gecontrac-
(maar niet e echobureau e teerde
gecontracteerd 's; kraamzorgorga verloskunde
voor IB*) verloskundige nisatie praktijken
praktijken en
kraamzorgorga
nisaties
MDO (binnen igo | Ja (binnen Ja (binnenigo) | Ja (binnen igo) | Ja (binnen igo) | Ja (binnen igo) | Ja (binnen igo) | Ja (binnen igo) | Nee
of vsv) VSV)
Multidisciplinair Nee Ja Nee Ja Nee Nee Nee Ja
EPD* (verloskunde (verloskunde (verloskunde
(toegankelijk en ziekenhuis) en ziekenhuis) en ziekenhuis)
voor welke
kerndiscipline?)
Inzicht in Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
zorggebruik en
uitkomsten
(sturings-

/managementin-
formatie) bijv.
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igo A igo B igo C igoD igo E igo F igo G igoH

via Perined,
Promeetec, of
eigen registratie

Spiegelinformatie | Nee Ja Ja Nee Nee Nee Ja Ja
(interne
leercyclus)

Benchmark Nee Nee Ja Nee Nee Ja Nee Nee
(extern
vergelijken met
andere igo)

Aparte Ja, binnen Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
werkgroep met voormalig vsv
betrekking tot
zorginhoud

Aparte Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
werkgroep met
betrekking tot
financién

Aparte Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
werkgroep met
betrekking tot
ICT-aspecten

*IB: Integrale bekostiging; JGZ: jeugdgezondheidszorg; EPD: elektronisch patiéntendossier
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Tabel B1.3: Zorginhoud integrale bekostigingscontracten (peildatum: jan-mrt 2020)

igo A igo B igo C igo D igo E igo F igo G igo H
Landelijk model gevolgd Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Duur van het contract (eenjarig; | Zowel een- Zowel een- Zowel een- Eenjarig Zowel een- Zowel een- Eenjarig Zowel een-
meerjarig) als als als als als als
meerjarige meerjarige meerjarige meerjarige meerjarige meerjarige
contracten contracten contracten contracten contracten contracten
Kraamzorg is opgenomen als Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nee,
prestatie in het integrale kraamzorgur
bekostigingscontract en worden
direct door
kraamzorgor
ganisatie
gedeclareerd
Voor 2019 alle zorgverzekeraars | Nee Ja Nee Ja Nee Ja Ja Nee
gecontracteerd
Vergoeding van overhead Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Bevoorschotting”™ en door wie Ja, deels Ja, door Ja, deels Nee, niet in Nee, in 2017 | Ja, door Nee Ja, door
door ziekenhuis door 2019, wel in | wel door zorgverzeke- ziekenhuis
zorgverzeker | en ziekenhuis de eerdere ziekenhuis raars
aars zorgverzeker | en zorgver- jaren en zorgver-
aar zekeraars zekeraars
Vangnetconstructie® Ja Nee Ja Ja Nee Ja Ja Ja
Expliciete koppeling kwaliteit van | Nee Nee Nee Nee Nee Nee Nee Nee
zorg en het tarief voor de
deelprestaties (afgesproken
tussen igo en zorgverzekeraar)
Kostprijsberekening o.b.v. Nee Ja Ja Nee Nee Ja Nee Nee

zorgpaden ontwikkeld
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Declaratie door gecontracteerde | Ja Nee Ja, behalve Ja Ja Ja Ja Nee
zorgaanbieders op basis van voor één

monodisciplinaire prestaties protocol

Vormen van taakherschikking die | Nee Nee Ja Nee Nee Nee Nee Nee
anders worden vergoed (niet

monodisciplinair)

#: Vangnetconstructies betreffen afspraken om financiéle risico’s voor zorgaanbieders te minimaliseren.
~: Onder bevoorschotting wordt de vroegtijdige (voér de afronding van de declaratie) uitbetaling aan zorgaanbieders verstaan. Dit om te voorkomen
dat zij lange tijd moeten wachten op uitbetaling en zo mogelijk niet de benodigde liquiditeit kunnen behouden.
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Kwalitatieve onderzoeksmethoden

Leeswijzer

Bijlage 2 beschrijft de onderzoeksmethoden voor het kwalitatieve deel
van het rapport. Hierbij wordt in paragraaf B2.1 ingegaan op de
onderzoekspopulatie, de periode van onderzoek en
gegevensverzameling. Ten slotte zijn in paragraaf B2.2 de gebruikte
interviewleidraden opgenomen voor de interviews bij de igo’s (B2.2.1)
en de interviews met de zorgverzekeraars (B2.2.2).

Onderzoekspopulatie, periode van onderzoek en
gegevensverzameling

Om de onderzoeksvraag voor het kwalitatieve deel van het rapport
(*Wat zijn de ervaringen van alle betrokken partijen drie jaar na de
invoering van integrale bekostiging van de geboortezorg?’) te
beantwoorden, zijn in de periode januari tot en met begin maart 2020,
42 semigestructureerde interviews gehouden met 54 zorgprofessionals,
bestuurders en zorgverzekeraars betrokken bij de huidige acht igo’s.

De acht igo’s is gevraagd een bestand van alle betrokken zorgverleners
en bestuurders aan te leveren, met daarin naam, functie en e-
mailadres. Uit deze lijst zou dan een willekeurige selectie gemaakt
kunnen worden door het RIVM, waarbij het uitgangspunt was om zowel
met (vertegenwoordigers van) de kraamzorg, verloskundigen,
gynaecologen en bestuurders te spreken. Door één igo is daadwerkelijk
een lijst aangeleverd met diverse (niet alle) betrokken zorgverleners en
bestuurders die bereid waren deel te nemen aan de interviews, waaruit
het RIVM een selectie heeft kunnen maken. De overige zeven igo’s
hebben vanwege praktische overwegingen (groot aantal deelnemers aan
igo; beperkte tijd om mensen te benaderen; planning van alle interviews
bij een igo op één dag) zelf aangegeven wie bereid was geinterviewd te
worden; hier heeft het RIVM daarom geen blinde selectie kunnen
maken.

Het aantal interviews per igo varieerde van drie tot zes. Bij alle igo’s is
zowel met zorgprofessionals als met bestuurders gesproken. Daarnaast
hebben er interviews plaatsgevonden met inkopers van geboortezorg
werkzaam bij vier grote zorgverzekeraars (Zilveren Kruis, CZ, Menzis en
VGZ). Deze zorgverzekeraars zijn geselecteerd, omdat zij door de igo’s
als preferente zorgverzekeraars werden aangemerkt. Ook is er een
interview gehouden met twee vertegenwoordigers van Promeetec, de
declaratieservice die de meerderheid van de igo’s ondersteunt. Bij acht
interviews waren twee respondenten aanwezig en bij twee interviews
waren drie respondenten aanwezig, daarom wijkt het totaal aantal
interviews (n=42) af van het totaal aantal respondenten (n=54). In
tabel B2.1 is een overzicht te zien van alle respondenten inclusief enkele
basiskarakteristieken. Voor deze interviewronde is bewust gekozen om
de vsv’s niet te includeren, omdat de focus van dit rapport is om de
ervaringen met integrale bekostiging op te halen. Vsv’s hebben per
definitie geen ervaring met het werken met integrale bekostiging.
Tijdens de interviewrondes voor de rapportages van 2016 en 2018 zijn
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de visies van de vsv’'s wel meegenomen. In 2018 bleek de opgehaalde
informatie uit de vsv’s sterk overeen te komen met de informatie uit
2016.

De interviews zijn afgenomen door een team van vier onderzoekers,
waarvan er telkens één (n=10) of twee (n=32) bij het interview
aanwezig waren. Eén van de onderzoekers is aanwezig geweest bij 40
van de 42 interviews om zo de consistentie van de dataverzameling en -
verwerking te waarborgen. Het overgrote deel van de interviews is face-
to-face afgenomen. De interviews met de zorgverzekeraars (n=4) en
vier van de overige interviews zijn telefonisch afgenomen. De
opgehaalde informatie uit de interviews is verwerkt in één samenvatting
per igo. Voor de zorgverzekeraars zijn aparte samenvattingen van elk
interview gemaakt. Alle samenvattingen zijn uitgebreid afgestemd
tussen de onderzoekers die de interviews afnamen, tot er consensus
werd bereikt over de inhoud. De interviews zijn niet getranscribeerd of
gecodeerd. Interviews zijn met goedkeuring van geinterviewden
opgenomen. Voorafgaand aan het interview hebben alle geinterviewden
een informed consent formulier getekend met betrekking tot de
geluidsopname en vertrouwelijke verwerking van de resultaten.
Informed consent formulieren en geluidsopnames van alle interviews
zijn zorgvuldig en geanonimiseerd opgeslagen volgens de richtlijnen die
hiervoor gelden. Voor de start van de dataverzameling is het
onderzoeksplan voorgelegd aan een METC en als niet-wmo-plichtig
verklaard (AW19.020/W15.093).

Naast de individuele interviews zijn veel (in)formele gesprekken gevoerd
met relevante stakeholders, zoals het College voor Perinatale Zorg
(CPZ), de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa), Zorgverzekeraars
Nederland (ZN), Perined, de Koninklijke Nederlandse Organisatie van
Verloskundigen (KNOV), de Nederlandse Vereniging van Obstetrie &
Gynaecologie (NVOG), Bo Geboortezorg en diverse academici in het
veld. Dit betroffen zowel individuele gesprekken als bijeenkomsten met
meerdere personen. Daarnaast zijn meerdere presentaties van de
voorlopige resultaten gegeven tijdens speciaal georganiseerde
duidingssessies in mei en juni 2020.
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Tabel B2.1: Basiskarakteristieken interviewrespondenten (42 interviews met 54 respondenten)

Actoren igo’s Geslacht
Disciplines zorgprofessionals Totaal Vertegenwoordiging bestuur* Totaal Overig | Man Vrouw | Totaal
zorgprofessionals® bestuur- | *
ders/ma
nagers?®
Organi- | Kraam- Verlos- Gynae- Kraam- Verlos- Gynaecolo
satie verzorgenden | kundigen cologen zorg kunde gie/
ziekenhuis

igo A 1 2 1 4 2 1 - 4 2 2 6 8
igo B - 1 1 2 1 1 1 4 - 2 2 4
igo C - 2 1 3 1 - - 3 1 1 6 7
igo D - 1 - 1 1 1 1 3 - 1 2 3
igo E - 1 1 2 1 - 1 3 - 1 4 5
igo F - 2 1 3 1 1 2 5 - 1 4 5
igo G 1 3 1 5 1 1 1 3 - 1 5 6
igo H - 4 3 7 1 1 1 3 - 0 8 8
Totaal 2 16 9 27 9 6 7 28 3 9 37 46

Zorgver- Geslacht

zekeraars
Organi- | Zorginkopers | Man Vrouw
satie
Zilveren | 2 2
Kruis
Ccz 1 1
Menzis 1 1
VGZ 2 2
Totaal 6 1 5
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Actoren igo’s

Geslacht
Disciplines zorgprofessionals Totaal Vertegenwoordiging bestuur* Totaal Overig | Man Vrouw | Totaal
zorgprofessionals® bestuur- | *
ders/ma
nagers?®
Overige Geslacht
actoren
Organis Man Vrouw
atie
Promeet | 2 1 1
ec
Totaal 2 1 1

$ Sommige interviewrespondenten zijn zowel zorgprofessional als bestuurder en zijn in beide categorieén meegerekend. #: Indien verbonden aan één

discipline, overige bestuurders/managers vertegenwoordigen igo als geheel. *: Zorgadministratie, financiéle ondersteuning (vanuit ziekenhuis) e.d.
Tijdens sommige interviews waren twee (n=8) of drie (n=2) respondenten aanwezig, daarom wijkt het totaal aantal interviews (n=42) af van het totaal

aantal respondenten (n=54).
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Interviewleidraden

Voor de (semi-gestructureerde) interviews is een interviewleidraad
gebruikt. Voor de interviews met de zorgprofessionals en bestuurders is
één versie gebruikt (B2.2.1) en voor de zorgverzekeraars is een tweede,
enigszins aangepaste, versie van de interviewleidraad gebruikt (B2.2.2).
Afhankelijk van het type actor werd in de interviews in meer of mindere
mate ingegaan op specifieke onderwerpen. Zo is bij bestuurders dieper
ingegaan op het vormgeven van de geboortezorgorganisatie en het
zorginkoopproces, terwijl bij een verloskundige of gynaecoloog de focus
meer lag op het werkproces en de zorginhoud. Op basis van ervaringen
uit de eerste tien interviews hebben de onderzoekers de itemlijsten nog
aangepast, waarna deze definitief zijn gemaakt.

Interviewleidraad igo’s (zorgprofessionals en bestuurders)

e Introductie RIVM: Voor de monitor Integrale bekostiging van
de geboortezorg (in opdracht van het Ministerie van VWS) voert
het RIVM de komende periode een onderzoek uit naar de
ervaringen met (de vorming van) integrale
geboortezorgorganisaties (igo’s) en integrale bekostiging in de
geboortezorg. Dit onderzoek is een vervolg op het onderzoek dat
in 2017 en 2018 is uitgevoerd. Als onderdeel hiervan worden een
aantal mensen binnen elke igo geinterviewd.

e Tekenen informed consent formulier: Het interview is
vrijwillig en zal ongeveer een uur duren. Uw deelname is
vertrouwelijk en u zult anoniem blijven in de rapportage van het
onderzoek en in wetenschappelijke publicaties. Dat betekent dat
uw naam nergens genoemd zal worden en uw antwoorden niet
herleidbaar zijn. Voor de nauwkeurigheid van de dataverzameling
wil ik ons gesprek graag opnemen. De audio-opname wordt
gebruikt om een samenvatting te maken voor het rapport.
Onthoud goed dat het bij diverse vragen gaat om uw persoonlijke
ervaringen, daarin is geen goed of fout antwoord.

e Zijn er nog vragen voor we starten?

e Start opname

e Introductie respondent: Om een beeld te krijgen van uw
achtergrond en rol, kunt u iets vertellen over uw functie in de
geboortezorg en binnen de igo? Of: ik heb begrepen dat u
werkzaam bent als ... (gyn/vk..), hoe lang werkt u al in deze
regio en op welke manier bent u betrokken bij de igo?

Start interview:

Overkoepelende vraag (niet zo direct stellen, maar in achterhoofd
houden): Wat zijn de ervaringen van alle betrokken partijen
(zorgverzekeraar, gynaecologen, verloskundigen, kraamzorg, financieel
manager) drie jaar na invoering van integrale bekostiging? (ervaringen
eerste tranche (2017) en tweede tranche (2019) igo’s)

1. Inleiding: in de regio zijn jullie in 20XX gestart met IB en
inmiddels nu X jaar bezig. Ik wil het graag hebben over de
ervaringen met IB. Laten we daarom eerst teruggaan naar het
moment dat de discussie over IB in de regio startte.

a. Kunt u meer vertellen over hoe dat ging?
b. Wat waren toen de overwegingen?
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Waar zat de tevredenheid/ontevredenheid met de
bekostiging volgens de oude systematiek? Wat waren de
pijnpunten in het oude model?

Waarom is er besloten om over te gaan op een igo?

Hoe zagen de plannen en verwachtingen er destijds uit?
Hoe is de ontwikkeling sindsdien geweest? Wat waren
belangrijke mijlpalen in het proces?

Hoe zijn de verwachtingen en plannen uitgepakt tot nu toe?
Kunt u wat meer vertellen over de positieve en negatieve
ervaringen die er zijn geweest?

Wat zijn leermomenten geweest de afgelopen jaren?

Wat zijn uw ervaringen met de beleidsmaatregelen en -
beslissingen rondom IB? Wat heeft u hiervan gemerkt?
(Bijvoorbeeld invloed van (gebrek aan) stip op de horizon
voor 1B)?

Wat is er nodig om (nog) verder te komen in de ontwikkeling
met IB?

2. Hoe worden de IB contracten vormgegeven? (alleen aan de
financiéle persoon)

a.
b.
C.

S3TATTTamon

T o

Wat zijn de tarieven voor de deelprestaties?
Is kraamzorg opgenomen in het IB contract?
Welk percentage verloskundigenpraktijken binnen de
regio/vsv participeert in IB?

Afspraken preferente zorgverzekeraar?
Afspraken verre zorgverzekeraar?
Benchmark?

Tariefherijking?

Vangnetconstructie?

Welke populatie geincludeerd?
Verdeelsleutel?

Verdeling achter de voordeur?

Facturering?

. Transitiekosten?

Overheadkosten? (afgelopen jaren en vanaf nu, standpunt
zorgverzekeraar veranderd in de loop van de tijd?)
Percentage bundelbrekers?

Worden bundelbrekers verwerkt in het integrale tarief? (tarief
naar beneden bijgesteld in het geval van veel bundelbrekers
bijv.)

Zijn de IB contracten al eens geévalueerd? (bijvoorbeeld
intern of door ingehuurde consultants) Zo ja, wat waren de
resultaten hiervan?

3. Hoe verloopt het declaratieproces? (met name aan
zorgadministratie en Promeetec)

a.
b.

C.

Door wie wordt er gedeclareerd?

Rechtstreeks (door igo of individuele praktijk?) aan
zorgverzekeraar of via Promeetec 0.i.d.?

Op welk moment wordt er gedeclareerd? Deelprestaties op aparte
momenten gedeclareerd of totale bundel achteraf (na bevalling)?
(helder krijgen wat de verschillen zijn met monodisciplinair
declaratieproces)
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d. Worden er actief dingen ondernomen om bundelbrekers te
voorkomen? (bijvoorbeeld door aan de voorkant fouten op te
sporen?)

4. Hoe is de cliéntenparticipatie vormgegeven binnen de igo?
a. Feedback achteraf of tijdens consult?
b. Is dit geintegreerd in organisatieproces?
c. Welke vragenlijst wordt er gebruikt?

(directeur/bestuurder eventueel herinneren aan mail die is
verstuurd met vragen rondom dit thema)

5. Hoe is de data-infrastructuur vormgegeven? (om
kwaliteitsgegevens, zorgactiviteiten en uitkomsten te registreren)
a. Provider feedback
b. Perined Insight
c. Beschikbaarheid data
d. PROMs en PREMs

6. De Zorgstandaard Integrale Geboortezorg is ingevoerd, de
indicatorenset is ontwikkeld, hoe wordt er naar die standaard
gewerkt?

a. Wat is de rol van de zorgstandaard binnen de regio?

b. Hoe verloopt de implementatie van de zorgstandaard binnen
de igo?

c. Is de zorgstandaard (volledig) geimplementeerd?

d. Hoe hangt de invoering van de zorgstandaard samen met de
implementatie van integrale bekostiging?

7. In hoeverre ervaart u een invloed van integrale bekostiging op
bijvoorbeeld...

a. Samenwerking?

b. De taakverdeling over de lijnen? Taakherschikking?
Delegatie? (In hoeverre stimuleert integrale bekostiging
samenwerking, taakherschikking en taakdelegatie?)

c. Hoe verloopt de besluitvorming binnen de igo? (Wie heeft
welke taken en wie ziet toe op wat?) Op welke manier heeft
de invoering van IB hier invloed op gehad?

8. Wat maakt volgens u dat sommige mensen wel of juist niet
geloven in IB? (persoonlijke redenen, inhoudelijk..)
a. Wat is uw visie hierop?
b. Hoe ziet u de toekomst voor zich?
c. Wat is uw ideaalbeeld van bekostiging van de geboortezorg?

e Afsluiting: Zijn er nog vragen? Zijn er nog dingen die u kwijt
wilt? Hebben we alles besproken wat belangrijk is voor u?

e Stop opname

e Hartelijk bedanken voor tijd en waardevolle info
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Interviewleidraad zorgverzekeraars

Introductie RIVM: Voor de monitor Integrale bekostiging van
de geboortezorg (in opdracht van het Ministerie van VWS) voert
het RIVM de komende periode een onderzoek uit naar de
ervaringen met (de vorming van) integrale
geboortezorgorganisaties (igo’s) en integrale bekostiging in de
geboortezorg. Dit onderzoek is een vervolg op het onderzoek dat
in 2017 en 2018 is uitgevoerd. Als onderdeel hiervan worden een
aantal mensen binnen elke igo geinterviewd en praten we met
zorgverzekeraars die contracten met de igo’s afsluiten.

Tekenen informed consent formulier: Het interview is
vrijwillig en zal ongeveer een uur duren. Uw deelname is
vertrouwelijk en u zult anoniem blijven in de rapportage van het
onderzoek en in wetenschappelijke publicaties. Dat betekent dat
uw naam nergens genoemd zal worden en uw antwoorden niet
herleidbaar zijn. Voor de nauwkeurigheid van de dataverzameling
wil ik ons gesprek graag opnemen. De audio-opname wordt
gebruikt om een samenvatting te maken voor het rapport.
Onthoud goed dat het bij diverse vragen gaat om uw persoonlijke
ervaringen, daarin is geen goed of fout antwoord.

Zijn er nog vragen voor we starten?

Start opname

Introductie respondent: Om een beeld te krijgen van uw
achtergrond en rol, kunt u iets vertellen over uw functie, uw
ervaringen rondom de geboortezorg en betrokkenheid bij de
igo’s?

Wat was uw visie op integrale bekostiging van de geboortezorg
voorafgaand aan de start van de igo’s in 2017?

Hoe verloopt het contracteringsproces met de igo’s over het
algemeen?

a. Hoe heeft zich dit ontwikkeld de afgelopen jaren?

b. In hoeverre verschilt dit tussen de igo’s?

Hoe worden de IB contracten vormgegeven?

a. Wat zijn de tarieven voor de deelprestaties?

b. Is kraamzorg opgenomen in elk IB contract?

c. Welk percentage verloskundigenpraktijken binnen de
regio/vsv participeert gemiddeld in IB?

Afspraken preferente zorgverzekeraar?

Afspraken verre zorgverzekeraar? Volgbeleid?
Benchmark?

Tariefherijking?

Vangnetconstructie?

Welke populatie geincludeerd?

Verdeelsleutel?

Verdeling achter de voordeur?

Facturering?

Transitiekosten?

Overheadkosten? (afgelopen jaren en vanaf nu, standpunt
zorgverzekeraar veranderd in de loop van de tijd?);
Doorberekening hiervan? Overhead verwerkt in integrale
tarief?

0. Percentage bundelbrekers per igo?

S3-FATTTamon
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p. Worden bundelbrekers verwerkt in het integrale tarief? (tarief
naar beneden bijgesteld in het geval van veel bundelbrekers
bijv.)

Welke kwaliteitsafspraken worden er gemaakt?

a. Hoe wordt hier op gecontroleerd of over teruggekoppeld?

b. Controle op implementatie Zorgstandaard?

Hoe verloopt het declaratieproces?

Zijn er grote verschillen tussen igo’s?

Wat is er volgens u nog nodig om IB verder te brengen?

Hoe ziet u de toekomst voor zich? Wat hoopt u dat de minister

besluit?

Vektis data:

Hoe leveren jullie de declaraties door aan Vektis (mono of IB)?
Wat wordt er precies aan Vektis geleverd?

Is dit een goede weerspiegeling van uitbetaling deelprestaties in
praktijk?
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Kwantitatieve onderzoeksmethoden

Leeswijzer

Bijlage 3 beschrijft de onderzoeksmethoden voor het kwantitatieve deel
van het rapport. Eerst bespreekt B3.1 de data, de operationalisatie van
de variabelen en de onderzoeksperiode. Daarna volgen in B3.2 de
analysetechnieken in drie stappen: eerst wordt het onderzoeksdesign
(de difference-in-differences) besproken, daarna wordt de
matchingsprocedure toegelicht en ten slotte worden de
sensitiviteitsanalyses besproken.

Data, operationalisatie variabelen en onderzoeksperiode

Voor het kwantitatieve deel van dit rapport is gebruik gemaakt van
DIAPER; een data-infrastructuur waarbij data van verschillende bronnen
(Vektis, Perined en microdatabestanden van het CBS) zijn gekoppeld
binnen de beveiligde omgeving van het CBS. DIAPER bevat (onder
andere) gedetailleerde declaratiegegevens van zorgverzekeraars rondom
zwangerschap, bevalling en de kraamperiode (Vektis), data over de
kwaliteit van zorg en gezondheidsuitkomsten van zwangere vrouwen en
pasgeborenen (Perined) en achtergrondkarakteristieken van moeder,
vader en kind, zoals leeftijd, etniciteit, huishoudinkomen,
betalingsachterstanden bij de Zvw, of er sprake is van schuldsanering,
gezinssamenstelling, opleidingsniveau en afstand tot dichtstbijzijnde
zorgverlener(s) (CBS microdata).

Tekstbox B3.1: Inzicht in cliéntervaringen en kwaliteit
kraamzorg ontbreekt

In de huidige evaluatie konden geen gegevens over de ervaringen van
zwangere vrouwen en partners meegenomen worden, aangezien er in
Nederland geen gestandaardiseerde, landelijke meting van
cliéntervaringen plaatsvindt. Er zijn verschillende mogelijkheden
verkend waaronder de Net Promoter Score (NPS) en gebruik van
gegevens van het StEM onderzoek en Zorgkaart Nederland data. Ook is
geinventariseerd onder de igo’s hoe zij cliéntervaringen meten. De
manier waarop cliéntervaringen gemeten worden varieert echter tussen
de igo’s en dit is veelal pas gestructureerd na de invoering van de
integrale bekostiging. Hierdoor kunnen cliéntervaringen van
verschillende igo’s niet bij elkaar worden opgeteld en kan ook geen
vergelijking worden gemaakt tussen de perioden voor en na invoering
van integrale bekostiging. Het is wenselijk om een universeel,
gestandaardiseerd meetinstrument voor cli€ntervaringen in de
geboortezorg te implementeren, zodat in de toekomst cliéntervaringen
wél meegomen kunnen worden in de analyses. Daarnaast ontbreken ook
de gegevens over de kwaliteit van de kraamzorg. Deze gegevens
worden momenteel weliswaar door meerdere kraamzorgorganisaties op
individueel niveau gemeten, maar zijn alleen op geaggregeerd niveau
van de instellingen beschikbaar. Gezien het grote belang van de
kraamzorg binnen de geboortezorg, zowel zorginhoudelijk als financieel,
is het wenselijk om deze data ook te kunnen koppelen en mee te nemen
in vervolganalyses.
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Zowel Vektis als Perined heeft de gevraagde gegevens gelipload naar
het CBS. Vervolgens heeft het CBS de data gepseudonimiseerd door het
BSN te vervangen door het Random Identificatie Nummer (RIN). Daarna
zijn binnen de beveiligde omgeving van het CBS de gepseudonimiseerde
data beschikbaar gesteld aan het RIVM (zie Figuur B3.1a). Het
verkregen bestand is gekoppeld en verrijkt met de microdatabestanden
van het CBS [25]. Dit is een sterk vereenvoudigde beschrijving van het
koppelingsproces. Meer informatie over de gehanteerde koppelprocedure
en de onderliggende data(bestanden) van DIAPER is opvraagbaar bij de
auteurs of zie het RIVM rapport Geboortezorg in beeld uit 2018. De
koppelresultaten (percentage geboorten in Nederland dat gekoppeld kon
worden in DIAPER en beschrijvende statistieken van de gekoppelde data
in DIAPER) worden in de tabellen B3.1a en B3.1b getoond.

&[] — @— | owe
Vektis
Figuur B3.1a: Gekoppelde data in DIAPER
Tabel B3.1a: Koppelingspercentages DIAPER
% (aantal) geboorten
2015 2016 2017 20187 Totaal
CBS Statline 100% 100% 100% 100% 100%
(168.184) (170.323) (167.595) (166.331) (672.433)
DIAPER” 93% 93% 92% 88% 92%
(156.355) (158.933) (154.245) (147.082) (616.615)

~Data beschikbaar in zowel Vektis, Perined en CBS microdatabestanden.
~Koppelpercentage is lager in 2018, omdat in dit jaar de verzekeringsgegevens (Vektis)
nog niet volledig waren uitgedeclareerd op het moment van de gegevensuitlevering

(volledige data beschikbaar tot en met Q2 2018).
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Tabel B3.1b: Beschrijvende statistieken DIAPER versus totaal geboorten in CBS

2015-2018
Niveau | Variabele DIAPER Totaal geboorten CBS
(n = 616.615) (n = 672.433)
n % / gem. N % / gem.
(sd) (sd)
Moeder
Leeftijd 31,2 (4,734) 31,2 (4,791)
Opleidingsniveau
Laag 26.204 4,3 29.684 4,2
Midden 271.531 44,0 298.008 41,8
Hoog 246.618 40,0 272.536 38,3
Etniciteit
Nederlands (zonder 427.340 69,3 469.955 66,0
migratieachtergrond)
Overig westers 65.773 10,7 80.627 11,3
Niet-westers 123.502 20,0 148.096 20,8
Vader
Leeftijd 32,5 (9,580) 34,2 (5,810)
Opleidingsniveau
Laag 26.017 4,2 30.084 4,2
Midden 265.213 43,0 293.215 41,2
Hoog 196.070 31,8 218.412 30,7
Etniciteit
Nederlands (zonder 417.169 67,7 461.220 64,7
migratieachtergrond)
Overig westers 54.032 8,8 66.301 9,3
Niet-westers 116.863 19,0 139.480 19,6
Gezin
Gestandaardiseerd
huishoudinkomen (in
percentielen)
1-20 98.327 16,0 110.656 15,5
20-40 74.881 12,1 82.712 11,6
40-60 109.845 17,8 120.939 17,0
60-80 151.487 24,6 165.895 23,3
80-100 171.685 27,8 188.672 26,5
Huishoudsamenstelling
Eenoudergezin 74.852 12,1 82.262 11,6
Gezin met beide 524.777 85,1 578.744 81,2
ouders
Overig 4.814 0,8 5.347 0,8
meerpersoons-
huishouden
Instelling, inrichting 1.759 0,3 2.493 0,4
en tehuizen
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Operationalisatie variabelen

Een opsomming van de variabelen die zijn gebruikt voor deze analyse
en de operationalisatie hiervan staan in Tabel B3.2b.

Onderzoeksperiode

De onderzoeksperiode voor de effectevaluatie in dit rapport beslaat de
jaren 2015 tot en met 2018. Hierbij werden de jaren 2015 en 2016 als
pre-interventieperiode en de jaren 2017 en 2018 als post-
interventieperiode aangemerkt. Voor de uitkomstmaat ‘zorguitgaven’ is
een aangepaste onderzoeksperiode gehanteerd: van september 2015 tot
en met juni 2018. De reden hiervoor is dat zorguitgaven rondom
zwangerschap en bevalling pas vanaf 1 januari 2015 in voldoende detail
zijn geregistreerd. Daarom is volledige data over zorguitgaven voor de
gehele zwangerschap pas voor het eerst beschikbaar vanaf 1 september
2015. Daarnaast was op het moment van de gegevensuitvraag, 2018
pas tot en met het tweede kwartaal uitgedeclareerd. Over 2018 was dus
ook geen volledige data beschikbaar. In verband met deze beperktere
beschikbaarheid van de data is voor de uitkomstmaat ‘zorguitgaven’ een
aangepaste onderzoekperiode gehanteerd: van september 2015 tot en
met juni 2018.

De interventiegroep betrof de zes igo’s die in 2017 zijn overgestapt naar
integrale bekostiging; data over de post-interventieperiode van de twee
igo’s die in 2019 zijn overgestapt was nog niet beschikbaar voor de
analyses in dit rapport. De controlegroep bestond uit een selectie van
vsv's (meer informatie over de methode van selectie staat in de
volgende paragraaf).

Analyses

Difference-in-differences analyse

De effectevaluatie van integrale bekostiging op zorggebruik,
zorguitgaven en gezondheidsuitkomsten is uitgevoerd met behulp van
een difference-in-differences (DiD) analyse (zie Figuur 3.2a). In deze
analyse worden de uitkomsten véér en na de invoering van de integrale
bekostiging vergeleken voor zowel de igo’s als de vsv’s (controlegroep).
Vervolgens wordt het effect van integrale bekostiging uitgerekend door
‘het verschil van het verschil (‘difference in difference’) tussen de vsv's
en de igo’s te nemen (zie ‘Effect interventie’ in Figuur 3.2).

Een belangrijk voordeel van deze analysemethode is dat het effect van
integrale bekostiging geisoleerd kan worden, zolang de interventiegroep
(igo’s) en de controlegroep (vsv's) vergelijkbaar zijn en vergelijkbaar
reageren op externe prikkels.
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Figuur B3.2a Conceptuele weergave van het difference-in-differences design

Matching via k-means clustering

Om vsv’'s te selecteren in de controlegroep (matchen) die vergelijkbaar
reageren op externe prikkels zijn de volgende stappen uitgevoerd.

1. Eerst is gekeken of er verschillen zijn tussen de igo’s en de vsv’'s
(ook tussen igo’s en vsv’s onderling) die zowel van invloed zijn op
het sluiten van een integraal bekostigingscontract (de interventie)
alsook op de uitkomsten. Hierbij is gebruikt gemaakt van de
beschikbare kwalitatieve informatie (eerdere interviews, informele
gesprekken met experts van het CPZ, de Federatie van Vsv's, de
wetenschappelijke advies commissie) en de beschikbare
kwantitatieve data. Uit de kwalitatieve informatie bleek dat de
belangrijkste verschillen met name zitten in de mate van
samenwerking en urbanisatiegraad. Om een igo te vormen moet
namelijk al een hoge mate van samenwerking zijn bereikt en
goede samenwerking wordt ook in verband gebracht met betere
uitkomsten. In een aantal vsv’'s is deze hoge mate van
samenwerking ook bereikt maar in andere vsv’s niet. Verder is het
complexer om een igo op te starten in een grootstedelijk gebied
met een hoge dichtheid van zorgaanbieders. Een hoge dichtheid
van zorgaanbieders kan daarnaast de mate van samenwerking
beinvioeden wat weer gevolgen kan hebben voor de uitkomsten.
Uit de kwantitatieve informatie blijken de belangrijkste verschillen
tussen igo’s en vsv’s de volgenden: de urbanisatiegraad (varieert
meer tussen de vsv’s dan tussen de igo’s) (zie ook Tabel 3.2b voor
matchen) en in igo’s zijn geen UMC’s aanwezig of ziekenhuizen
met een NICU, in sommige vsv’s wel. Om deze reden zijn de vsv's
met een UMC of NICU geéxcludeerd voor selectie voor in de
controlegroep (zie Tabel B3.2a).

Omdat op dit moment geen kwantitatieve informatie beschikbaar
is over de mate van samenwerking binnen vsv’s en igo’s is
urbanisatiegraad als variabele gekozen om op het niveau van de
igo’s en de vsv’s te matchen. Daarnaast is gekozen om het aantal
zwangerschappen binnen een igo of vsv mee te nemen in de
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procedure, omdat dit iets kan zeggen over de mate van
professionalisatie en standaardisatie binnen een igo of vsv (wat
invioed kan hebben op zowel het starten van integrale bekostiging

alsook de uitkomsten).

Tabel B3.2a: Exclusiecriteria en sample grootte

Stap Aantal zwangerschappen
In DIAPER 616.615
Na exclusie vsv's met UMC of NICU 605.015
Na exclusie van niet-gematchte vsv’s 139.849

Urbanisategraad

Vervolgens is de matchingprocedure op het niveau van de
igo’s/vsv’s gestart door middel van k-means clustering. Met behulp
van deze methode kan gezocht worden naar de optimale indeling
van groepen. Hierbij wordt gelet op de mate waarin igo’s en vsv’'s
op elkaar lijken wat betreft de gekozen variabelen
(urbanisatiegraad en aantal zwangerschappen) en dat de afstand
tussen de groepen onderling zo groot mogelijk is. Daarnaast moet
er een voldoende aantal vsv’s overblijven om geselecteerd te
worden in de controlegroep. Figuur 3.2b toont de meest optimale
indeling van groepen (dat is bij een selectie van 15 groepen). Aan
de hand van deze methode zijn er zes igo’s geincludeerd in de
interventiegroep (grote gekleurde bolletjes) en 24 vsv’s (kleine
gekleurde bolletjes) geincludeerd. De overige vsv's (grijze
bolletjes) zijn geéxcludeerd voor verdere analyse.

z.0 2.5 3.0 3 4.0
1
[ ]
[ ]

1.5
-

1.0

gooo

10000

I T
15000 20000

Aantal zwangerschappen

Figuur B3.2b Matching met behulp van de k-means clustering methode
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3. Daarna is gekeken naar de balans: het resultaat van de matching
(van igo’s en vsv’s) op het niveau van de zwangerschappen. De
beschrijvende statistieken voor de vsv’s en de igo’s, van zowel
vOor als na het matchen worden getoond in Tabel B3.2b (voor de
beschrijvende statistieken voor en na implementatie van integrale
bekostiging, zie Tabel 4.1a). Hierin is te zien dat de verschillen
tussen de gemiddelden voor vsv’s en igo’s (nog) kleiner zijn
geworden na het matchen. Alleen de verschillen in
urbanisatiegraad tussen vsv’s en igo’s blijven ook na matching
opvallen. Omdat de balans tussen de overige karakteristieken van
vsV’s en igo’s goed is (i.e. er zijn geen grote verschillen meer in
populatiekarakteristieken tussen vsv’s en igo’s) is besloten om niet
te matchen op het niveau van de zwangerschap.

Tabel B3.2b: Beschrijvende statistieken onderzoekspopulatie voor en na matchen,
jaren 2015-2018Q2, uitgesplitst naar vsv’s en igo’s

Voor matchen Na matchen
Variabele VSV's igo’s VSV's igo’s
Aantal zwangerschappen 560.810 44.205 113.086 26.763
% / gem. (sd) % / gem. % / gem. (sd) % / gem.
(sd) (sd)
Casemix
Moeder
Leeftijd 31,2 (4,8) 30,8 (4,6) 31,0 (4,7) 30,8 (4,6)
Opleidingsniveau
Laag 4,8 5,2 4,4 4,9
Midden 49,6 54,0 52,1 54,1
Hoog 45,6 40,9 43,5 40,9
Etniciteit
Nederlands (zonder 68,9 74,5 74,0 74,3
migratieachtergrond)
Overig westers 10,7 11,0 9,6 11,0
Niet-westers 20,5 14,6 16,3 14,7
Medicijngebruik (aantal 2,0(2,2) 1,9 (2,2) 1,9 (2,1) 1,9 (2,2)
medicijnen)
Zvw uitgaven 2 jaar voor 2156,9 2105,2 2072,5 2083,9
bevalling (3795,2) (3348,6) (3242,7) (3181,6)
Vader
Leeftijd 34,2 (5,8) 33,7 (5,6) 33,9 (5,7) 33,7 (5,6)
Opleidingsniveau
Laag 5,4 51 4,9 4,9
Midden 54,0 60,4 57,3 60,8
Hoog 40,7 34,5 37,8 34,3
Etniciteit
Nederlands (zonder 70,6 75,5 74,7 75,3
migratieachtergrond)
Overig westers 9,2 9,5 8,5 9,4
Niet-westers 20,3 15,0 16,7 15,3
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Voor matchen Na matchen
Variabele VSV's igo’s VSV's igo’s
Aantal zwangerschappen 560.810 44.205 113.086 26.763
% / gem. (sd) % / gem. % / gem. (sd) % / gem.
(sd) (sd)
Medicijngebruik (aantal 1,1(1,7) 1,1(1,7) 1,1(1,7) 1,1(1,7)
medicijnen)
Zvw uitgaven 2 jaar voor | 714,9 (3728,4) 690,9 664,9 (3154,8) | 681,5 (3546,5)
bevalling (3169,5)
Huishouden
Omvang huishouden 2,8 (1,1) 2,8 (1,1) 2,8 (1,1) 2,8(1,1)
Gestandaardiseerd
huishoudinkomen (in
percentielen)
1-20 16,4 14,6 15,6 14,4
20-40 12,4 11,7 12,4 11,6
40-60 18,1 18,8 19,0 18,5
60-80 24,8 27,4 26,6 27,3
80-100 28,3 27,5 26,3 28,1
Een of beide ouders 4,6 3,7 3,8 3,5
wanbetaler Zvw
Een of beide ouders in de 0,5 0,7 0,6 0,6
schuldsanering
Urbaniteit
Zeer sterk stedelijk 29,0 4,1 11,7 4,2
Sterk stedelijk 28,5 53,6 36,2 53,1
Matig stedelijk 16,9 8,8 21,3 8,9
Weinig stedelijk 18,1 27,2 21,5 27,7
Niet stedelijk 7,5 6,2 9,3 6,2
Afstand tot ziekenhuis 4393,6 4980,4 4801,4 4993,6
(in meters) (3839,6) (4233,7) (4208,7) (4243,6)
Kind
Geslacht
Meisje 48,5 48,3 48,5 48,9
Jongen 51,5 51,7 51,5 51,1
Zwangerschap
Omvang 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0)
Graviditeit 2,3(1,4) 2,2 (1,4) 2,3(1,4) 2,2 (1,4)

Gezien de vergelijkbare igo en vsv-populaties (zie Tabel B3.2b en Tabel
B4.1a) is besloten om niet te matchen op het niveau van de
zwangerschappen. Wel is besloten om in de DiD te corrigeren voor de
top vijf van variabelen waar toch nog de grootste imbalans (verschillen
in populatiekarakteristieken tussen igo’s en vsv’s) voor bestond. Dit is

gedaan door middel van een machine learning techniek: Random Forest.

Hierbij worden beslisbomen gebruikt om te voorspellen welke variabelen
het meest bijdragen aan de kans voor een zwangere vrouw om in een
igo te zitten. Figuur B3.2c toont de resultaten van de Random Forest.
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Hieruit blijkt dat de urbanisatiegraad, de zorguitgaven van de vader
twee jaar voorafgaand aan de bevalling, de leeftijd van de vader, de
afstand naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis en de leeftijd van de moeder
nog voor de meeste imbalans zorgden in de populatiekarakteristieken
van vsv’s en igo’s. Voor deze karakteristieken is daarom gecorrigeerd in
de DiD.

Figuur B3.2c. Resultaten van de Random Forest analyse
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]
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I I I I
0.000 0.005 0.010 0.015

Decrease in Accuracy

Sensitiviteitsanalyses

Om de robuustheid van de resultaten te controleren, zijn twee
sensitiviteitsanalyses uitgevoerd. In de eerste sensitiviteitsanalyse is de
analyse herhaald met een andere controlegroep: tien vsv’s waarbij
volgens de Federatie van Vsv's een hoge mate van samenwerking geldt,
net als in de igo’s. Een variabele voor de mate van samenwerking was
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niet aanwezig in de observationele data, maar wel van groot belang om
voor te controleren in de analyse. De mate van samenwerking is
namelijk een belangrijke voorwaarde voor zowel het succesvol kunnen
opzetten van een igo alswel een positief effect op de gemeten
uitkomsten. In de tweede sensitiviteitsanalyse is gekeken naar de
effecten per igo afzonderlijk. Wanneer vergelijkbare resultaten worden
gevonden voor alle igo’s, is het waarschijnlijker dat de effecten terecht
worden toegeschreven aan integrale bekostiging. Als de resultaten uit
de hoofdanalyse eigenlijk veroorzaakt zijn door extreme waarden in één
enkele igo is het waarschijnlijker dat in werkelijkheid (contextuele)
factoren specifiek voor die igo verantwoordelijk zijn voor het effect in
plaats van integrale bekostiging.
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4 Aanvullende figuren op de resultaten

4.1 Matching

Tabel B4.1a: Beschrijvende statistieken onderzoekspopulatie voor en na
interventie, uitgesplitst naar vsv’s en igo’s (na matchen)

Vsv's igo’s
Variabele Pre- Post- Pre-interventie | Post-
interventie interventie interventie
Aantal zwangerschappen 45.746 67.340 11.914 14.849

% / gem. (sd)

% / gem. (sd)

% / gem. (sd)

% / gem. (sd)

Casemix
Moeder

Leeftijd 31,0 (4,7) 31,0 (4,7) 30,8 (4,6) 30,8 (4,5)

Opleidingsniveau
Laag 4,6 4,2 5,4 4,5
Midden 52,4 51,9 54,3 54,0
Hoog 43,0 43,9 40,3 41,4

Etniciteit
Nederlands (zonder 74,7 73,6 74,4 74,2
migratieachtergrond)
Overig westers 9,6 9,7 10,7 11,2
Niet-westers 15,8 16,8 15,0 14,5

Medicijngebruik (aantal 1,9 (2,1) 1,9 (2,1) 1,9 (2,1) 1,9 (2,1)

medicijnen)

Zvw uitgaven 2 jaar voor

2114,9 (3218,3)

2043,7 (3258,9)

2158,7 (3258,1)

2024,0 (3117,7)
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bevalling
Vader

Leeftijd 34,0 (5,7) 33,9 (5,6) 33,8 (5,7) 33,6 (5,5)

Opleidingsniveau
Laag 5,2 4,7 5,2 4,7
Midden 56,6 57,8 59,6 61,7
Hoog 38,2 37,5 35,2 33,6

Etniciteit
Nederlands (zonder 75,2 74,4 75,0 75,6
migratieachtergrond)

Overig westers 8,4 8,6 9,3 9,5
Niet-westers 16,4 17,0 15,7 14,9
Medicijngebruik (aantal 1,1(1,6) 1,1(1,7) 1,1(1,7) 1,1 (1,7)

medicijnen)

Zvw uitgaven 2 jaar voor | 659,6 (2580,7) 668,6 (3493,7) 681,2 (3444,8) 681,8 (3626,3)

bevalling

Huishouden

Omvang huishouden 2,8(1,1) 2,8(1,1) 2,8(1,1) 2,8(1,1)

Gestandaardiseerd

huishoudinkomen (in

percentielen)
1-20 15,7 15,6 15,3 13,8
20-40 12,8 12,2 12,2 11,1
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Vsv’'s igo’s
Variabele Pre- Post- Pre-interventie | Post-
interventie interventie interventie
Aantal zwangerschappen 45.746 67.340 11.914 14.849
% / gem. (sd) | % / gem. (sd) % / gem. (sd) % / gem. (sd)
40-60 19,2 18,9 18,1 18,9
60-80 26,4 26,8 27,1 27,5
80-100 26,0 26,5 27,4 28,7
Een of beide ouders 4,3 3,5 4,1 3,1
wanbetaler Zvw
Een of beide ouders in 0,5 0,6 0,8 0,5
de schuldsanering
Urbaniteit
Zeer sterk stedelijk 10,7 12,3 4,0 4,3
Sterk stedelijk 37,0 35,7 54,4 52,0
Matig stedelijk 22,8 20,2 8,9 8,9
Weinig stedelijk 19,9 22,6 27,3 28,0
Niet stedelijk 9,5 9,2 5,4 6,8
Afstand tot ziekenhuis 4762,8 (4127,8) | 4828,0 (4263,2) | 4958,6 (4241,2) | 5022,1 (4245,5)
(in meters)
Kind
Geslacht
Meisje 48,6 48,5 48,6 49,1
Jongen 51,4 51,5 51,4 50,9
Zwangerschap
Omvang 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0)
Graviditeit 2,3 (1,4) 2,3 (1,4) 2,2 (1,4) 2,2 (1,4)
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Resultaten sensitiviteitsanalyses

Tabel B4.2a. Resultaten difference-in-differences voor de sensitiviteitsanalyse met een controlegroep van de top 10 goed samenwerkende
Vsv’s.

Raw | Adjusted |
y Beta |SE |p-value |n |Beta |SE | p-value |n |
Uitgaven
Totaal (alle fases) -0,044 | 0,007 0,000 51896 | -0,037 | 0,009 0,000 36877
Prenatale fase -0,024 | 0,020 0,243 51546 | -0,013 | 0,024 0,579 36633
Natale fase 0,003 | 0,014 0,821 51887 | 0,032 | 0,016 0,049 36873
Postnatale fase 0,328 | 0,029 0,000 29461 | 0,332 | 0,034 0,000 20528
Kraamzorg -0,005 | 0,006 0,391 49171 | -0,004 | 0,006 0,515 35095
Losse prestatie ‘volledig verloskundige 0,017 | 0,008 0,035 24507 | 0,007 | 0,009 0,421 17843
zorg’
Totgal (alle fases inclusief geboortezorg -0,044 | 0,007 0,000 51896 | -0,038 | 0,009 0,000 36877
buiten de negen deelprestaties)
Verrichtingen
Episiotomie 0,015 | 0,007 0,033 59782 | 0,012 | 0,008 0,129 | 42831
Inleiden -0,016 | 0,007 0,018 63382 | -0,011 | 0,008 0,192 | 45297
Keizersneden 0,004 | 0,006 0,489 63250 | 0,007 | 0,007 0,326 | 45208
Primaire keizersneden -0,006 | 0,004 0,142 63250 | -0,006 | 0,005 0,199 45208
Secundaire keizersneden 0,010 | 0,004 0,016 63250 | 0,013 | 0,005 0,009 45208
Ruggenprik -0,024 | 0,976 0,039 64421 | 0,538 | 0,048 0,829 | 46020
Thuisbevalling 0,011 | 1,012 0,006 64190 | 0,039 | 0,007 0,396 | 45880
Poliklinische bevalling 0,029 | 1,029 0,006 64190 | 0,000 | 0,007 0,000 | 45880
Ziekenhuisbevalling -0,040 | 0,960 0,007 64190 | 0,000 | 0,009 0,000 | 45880
Uitkomsten
Apgar-score <7 na 5 minuten -0,018 | 0,982 | 0,144 |64421] 0,901 | 0,175 | 0,901 | 46020 |
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Apgar-score (continue schaal) 0,007 | 1,007 0,014 64399 | 0,601 | 0,015 0,836 46002
(sub)totaalruptuur 0,256 | 1,292 0,115 64421 | 0,026 | 0,133 0,079 46020
Fluxus post partum 0,120 | 1,127 0,066 64421 | 0,072 | 0,078 0,094 46020
BIG2 -0,021 | 0,979 0,048 64421 | 0,657 | 0,058 0,939 46020
Vroeggeboorte (<37 weken) -0,009 | 0,991 0,078 64421 | 0,913 | 0,094 0,862 46020
Laag geboortegewicht (<p10) -0,025 | 0,976 0,055 64421 | 0,655 | 0,068 0,837 46020
Borstvoeding in de eerste 7 dagen -0,034 | 0,966 0,008 53579 | 0,000 | 0,009 0,000 38449
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Tabel B4.2b. Resultaten difference-in-differences voor de sensitiviteitsanalyse met een controlegroep van de top 10 goed samenwerkende

vsv’en de twee 2019 igo’s

Raw Adjusted
y Beta |SE |p-value |n Beta |SE |p-value |n
Uitgaven
Totaal (alle fases) -0,049 | 0,008 0,000 | 61405 | -0,044 | 0,009 0,000 | 46307
Prenatale fase -0,058 | 0,020 0,005 | 61030 | -0,037 | 0,023 0,103 | 46028
Natale fase 0,015 | 0,014 0,299 | 61396 0,031 | 0,016 0,055 | 46303
Postnatale fase 0,312 | 0,029 0,000 | 34139 0,308 | 0,033 0,000 | 25256
Kraamzorg -0,002 | 0,006 0,737 | 58302 | -0,007 | 0,006 0,255 | 44151
Losse prestatie ‘volledig verloskundige zorg’ 0,033 | 0,008 0,000 | 30007 0,025 | 0,009 0,004 | 23136
Totaal (alle fases inclusief geboortezorg -0,049 | 0,008 0,000 | 61405 | -0,044 | 0,009 0,000 | 46307
buiten de negen deelprestaties)
Verrichtingen |
Episiotomie 0,004 | 0,006 0,559 | 70850 | -0,001 | 0,007 0,924 | 53697
Inleiden -0,027 | 0,006 0,000 | 74706 | -0,025| 0,007 0,001 | 56473
Keizersneden 0,003 | 0,006 0,620 | 74459 0,003 | 0,006 0,660 | 56316
Primaire keizersneden -0,006 | 0,004 0,134 | 74459 | -0,006 | 0,004 0,177 | 56316
Secundaire keizersneden 0,009 | 0,004 0,033 | 74459 0,009 | 0,005 0,059 | 56316
Ruggenprik -0,102 | 0,038 0,007 | 76243 | -0,104 | 0,044 0,019 | 57562
Thuisbevalling 0,015 | 0,005 0,003 | 75945 0,010 | 0,006 0,083 | 57370
Poliklinische bevalling 0,029 | 0,006 0,000 | 75945 0,033 | 0,006 0,000 | 57370
Ziekenhuisbevalling -0,044 | 0,007 0,000 | 75945 | -0,044 | 0,008 0,000 | 57370
Uitkomsten |
Apgar-score <7 na 5 minuten -0,041 | 0,136 0,762 | 76243 | -0,100| 0,158 0,527 | 57562
Apgar-score (continue schaal) 0,021 | 0,014 0,130 | 76203 0,017 | 0,014 0,228 | 57532
(sub)totaalruptuur 0,207 | 0,107 0,054 | 76243 0,124 | 0,121 0,306 | 57562
Fluxus post partum 0,044 | 0,063 0,487 | 76243 0,028 | 0,071 0,697 | 57562
BIG2 -0,021 | 0,045 0,639 | 76243 | -0,005]| 0,053 0,926 | 57562
Vroeggeboorte (<37 weken) -0,053 | 0,075 0,479 | 76243 | -0,021 | 0,086 0,812 | 57562
Laag geboortegewicht (<p10) -0,012 | 0,052 0,815 | 76243 | -0,002 | 0,062 0,968 | 57562
Borstvoeding in de eerste 7 dagen -0,038 | 0,007 0,000 | 64001 | -0,037 | 0,008 0,000 | 48570
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Figuur 4.2. Resultaten per igo: effect van integrale bekostiging op verschillende
uitkomstmaten
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