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Ontwikkelingen in de zorg

Nederlandse fertiliteitscentra kennen momenteel een
potentiéle productieprikkel vanwege het huidige dbc-
vergoedingssysteem. Echter, recent onderzoek in één
van de grootste Nederlandse fertiliteitscentra naar het
sneller overstappen van Ol en/of IUI-behandeling naar
IVF-behandeling resulteerde in:

e Dezelfde cumulatieve doorgaande zwangerschapskans
« Kortere tijd-tot-zwangerschap

« Minder fertiliteitsbehandelingen

» Lagere kosten voor het ziekenhuis

Droom

Innovatieve financiering van gehele fertiliteitszorgpaden.
Hierdoor worden behandelaren nog verder gestimuleerd
om alleen medisch-relevante en de best passende zorg
te leveren. Dit betekent een verschuiving van de huidige
productieprikkel naar een prikkel om zinnige zorg te
leveren, inclusief vrije medicatiekeuze die terugkeert
voor de behandelaar. Koppels of alleenstaanden

met een kinderwens kunnen op basis van bestaande
data kiezen voor het fertiliteitszorgpad dat het beste
aansluit bij de persoonlijke voorkeur. Cruciaal hierin is
het driejarencontract tussen het fertiliteitscentrum en
de dominante zorgverzekeraar. Gestandaardiseerde
medische uitkomstmaten zijn hierin opgenomen,
leidend tot verschillende fertiliteitszorgpaden. Als
marktleider en partner in de fertiliteitszorg faciliteert
Merck het proces naar dit financieringsmodel. Hierin
kan Merck blijven concurreren op basis van kwaliteit
en beschikbaarbaarheid van haar fertiliteitsproducten,
evenals op de gerenommeerde waarde die Merck biedt
binnen het zorgpad.

Concretisering

Het driejarencontract voor fertiliteitszorgpaden op
basis van bestaande data biedt enkel zinnige zorg

voor koppels of alleenstaanden met een kinderwens.
Dit leidt tot meer ziekenhuiscapaciteit. Behandelaren
beschikken over vrije medicatiekeuze vanwege de
zorgpadfinanciering. Voor Merck geldt: onderscheiding
op kwaliteit; doorlopende productvraag binnen
zorgpaden; dataverzameling.

Grootste obstakels

» Cherry-picking met negatieve selectie van
populaties met statistisch mindere prognoses voor
zwangerschappen

« Niet-bestaande globale, universele medische
uitkomstmaten voor fertiliteitszorg

» Bepaling van vergoedingstarieven per fertiliteitszorgpad.
Wat wordt wel én niet gefinancieerd ook vanuit
ethisch oogpunt.

Oplossing(-srichtingen)

Totstandkoming van dit innovatieve financieringsmodel
geschiedt door: 1. Definitie van universele medische
uitkomstmaten en zorgpaden tussen het fertiliteits-
centrum en de zorgverzekeraar. Hierin heeft Merck een
faciliterende rol. 2. Uitvoering van een kostprijsanalyse
door het ziekenhuis, tegenover een tariefbepaling

van de zorgverzekeraar. 3. Overeenkomst van een
driejarencontract tussen het ziekenhuis en de zorg-
verzekeraar. Hierin heeft Merck een faciliterende rol.

4. Interne goedkeuring bij Merck voor een business
case met een driejarencontract met het
fertiliteitscentrum en de zorg-
verzekeraar.




