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Doel. Doelstelling is het onderzoeken van de doelmatigheid van een gedereguleerd zorgmodel op basis van NOAH 
criteria, door de kosten en effecten  te vergelijken met de kosten en effecten van het zorgmodel vóór deregulering. 
Materiaal en methode. Op basis van literatuurstudie en empirische data (n=269) zijn de patiëntenstromen in het 
zorgmodel vóór deregulering en in het nieuwe zorgmodel geschat. Voor iedere patiënt zijn de kosten en effecten in 
beide zorgmodellen bepaald, waarna de gemiddelde incrementele kosten-effectiviteitsratio is berekend. 
Onzekerheidsintervallen zijn berekend door middel van non-parametrische bootstrap-analyse. 
Resultaten. Het nieuwe zorgmodel leidt niet tot een verschil in kwaliteit van leven. Met betrekking tot de kwaliteit 
van de hoortoestelaanpassing levert het nieuwe zorgmodel 1% minder kwalitatief voldoende 
hoortoestelaanpassingen op. Het zorgmodel vóór deregulering kost €799 (95% onzekerheidsinterval €659 - €945) 
per ingestroomde patiënt, tegenover €795 (95% onzekerheidsinterval €659 - €928) in het nieuwe zorgmodel. De 
incrementele kosteneffectiviteitratio met betrekking tot de kwaliteit van de hoortoestelaanpassing bedraagt €446 
(€446 besparing voor één kwalitatief voldoende hoortoestelaanpassing minder). 
Conclusie. Het nieuwe zorgmodel is in kosten en kwaliteit vrijwel gelijk aan het zorgmodel vóór deregulering. De 
doelmatigheid van de zorg voor slechthorenden verbetert niet door het nieuwe zorgmodel, zoals dat door ons is 
onderzocht, te implementeren. 


