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Opmerkingen vooraf

• Oogst van de laatste 12 maanden

• Het gaat mij om het gezondheidsbelang

• Het is academisch

• Het is te simpel

• Veel buitenlandse ervaringen

• Veel Julius onderzoek

• Hoog tempo



Wat komt aan de orde?

• Macrobudget ontkracht marktwerking

• Samenwerken en onderhandelen daarvoor in de plaats

• Maar dan ook visie ontwikkelen

• En ook financiële innovatie

• Tot volgend jaar….



Macrobudget ontkracht marktwerking
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Citaat van econoom Spinoza Catella uit 1930

Zoals nood leert bidden, leert depressie 
budgetteren



Wat dan wel?

• Geen marktwerking

• Geen overheidssturing

• Samenwerking

• Onderhandelen

• Visie ontwikkelen



Samenwerking bestaat uit:



Ontwikkelingsproces

• Een goed verhaal

• Gedreven, hard werkende professionals (middle up down)

• Voordeel voor professionals en patiënten

• Externe druk

• ICT Infrastructuur, bv POINT 

Punt voor Overdracht, Informatie, Naslag en Transfer

Bron: www.verzorgdeoverdracht.nl



Teamwork is:

• Multidisciplinair van aard

• Men kent elkaar persoonlijk: max. 12 tot 15 personen

• Focus op patiënt

• Team is effectief, indien leiderschap, goede communicatie en 

besluitvorming aanwezig zijn

• Context heeft ook invloed

• Structurering naar andere delen van het netwerk

• Er zijn unit-teams in keten-teams



Gebruik bij samenwerking wetenschappelijke 

concepten zoals de Kaiser Driehoek

Case 
Management 

Specialist Disease 
Management 

Supporting care 
And Self Care 

Level 1 
70-80% of a 
Chronic disease pop 

Level  2 
High risk 
patients 

Level 3 
Highly 
complex 
patients 
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En ook het chronic model van Wagner



Literatuur over chronic care model

• Randomized Control Trials
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Kernwaarden van een team voor ketenzorg

• Generalistisch

• Patiënt-oriëntatie

• Familie-oriëntatie

• Poortwachter

• Wijkoriëntatie

• Afgestemde zorg

• 24-uurs bereikbaarheid

• Inclusief preventie

• Competenties op teamniveau

• Persoonlijke relaties



Definitie van ketenzorg

• Disease management consists of a group of coherent interventions

designed to prevent or manage one or more chronic conditions using a 

systematic, multidisciplinary approach and potentially employing multiple 

treatment modalities. The goal of disease management is to identify

persons at risk for one or more chronic conditions, to promote self

management by patients and to address the illnesses or conditions with

maximum clinical outcome, effectiveness and efficiency regardless of 

treatment setting(s) or typical reimbursement patterns.

Schrijvers AJP, Disease management: a proposal for a new definition,

International Journal of Integrated Care, 12 March 2009 - ISSN 1568-4156 



Kenmerken Zorgpad

• Aandoeningsgericht

• Evidence based

• Standaardisatie

• Betrokkenheid patiënt

• Streefwaarden vermeld

• Controle en variantie-analyse

Bron: Nicolette Huiskes & Guus Schrijvers, Het Zorgpadenboek, Thoeris Amsterdam



Onderhandelen komt in de plaats van marktwerking

• Goedkoopste zorggroep 220 euro per patiënt 
met diabetes

• Duurste zorggroep: 550 euro

• Kleinste zorggroep: 2 huisartsen

• Grootste zorggroep: 150 huisartsen

• Iedere zorggroep is een lokale monopolist



Vijf tegenmachten

1. Mantelzorg/professional

2. Thuis/24-uursvoorziening

3. Generalistisch/specialistisch

4. Professional/politiek

5. Preventie/curatie

Steven de Waal, Zorg voor Jeugd, mei 2011



Principes van onderhandelen (naar Harvard

Negotiations Rules)

• Geen exit option

• Hard op de inhoud en zacht op de persoon

• Vertrouwen tussen partijen

• Afspraken voor meerdere jaren

• Uitwerking van visie



Zorggroep moet zorgverzekeraar kunnen 

weigeren

• Preconcurrentieel gedrag van zorgverzekeraars

• Geen uitsluiting bij monopolie

• Bijbetalen door patiënten zelf?

• Laat LVG dit uitzoeken!



Onderhandelingen 

Diabetes Ketenzorg 

Midden Nederland

Een evaluatie van proces en 

resultaat

Drs. M.P.M. van Dijk,

Dr. H.J. van der Steeg, 

Prof. Dr. A.J.P. Schrijvers



Maar dan ook visie ontwikkelen op: (1)

1. Groei van het aan personen met een chronische 

aandoening en zorgprogramma’s

2. De patiënt met comorbiditeit en diens case manager

3. Beschikbaarheid op termijn van huisartsen en van hun 

medewerkers

4. Vermoedelijke groei van de financiële middelen

5. Ontwikkeling van telezorg en andere internetdiensten in de 

eerstelijn

6. De kansen voor zelfmanagement



Maar dan ook visie ontwikkelen op: (2)

7. De relatie met verpleeghuizen en andere aanbieders van 
zorg aan ouderen

8. De relatie met het ziekenhuis

9. De relatie met WMO

10. De juridische organisatorische vormgeving van het 
zorgaanbod op termijn

11. Financiële innovaties, de open-boek relatie met de 
zorgverzekeraar

12. De eerste stap



International Masterclass in Denmark

“Innovations in chronic care, oncological care and emergency care”

Three parallel themes 

20-23 March 2012, Aarhus and Copenhagen



De Eerstelijns organisatie (ELO): 

huisarts heeft de leiding

• Regionale Huisartsenvereniging

• Huisartsenlaboratorium

• Zorggroep

• Huisartsenpost

• Gezondheidscentra



Wat komt aan de orde?

• Macrobudget ontkracht marktwerking

• Onderhandelen komt daarvoor in de plaats

• Maar dan ook visie ontwikkelen

• En ook financiële innovatie

• Tot volgend jaar ….



Financiële innovaties

• Nederland scoort uitstekend op productinnovaties

• Ook op procesinnovaties

• Niet op systeeminnovaties

• Financiële innovaties zijn systeeminnovaties



Innovaties

• Beginnen met een goed Public Health verhaal

• Starten in een kleine setting

• Worden geëvalueerd

• Er vindt een go/no go beslissing plaats

• Worden actief verspreid door verleidingsstrategieën

• Eventueel vindt stelselwijziging plaats



Financiële innovaties; enkele principes:

• Good money drives out bad money

• Meer met hetzelfde mag altijd

• Shared saving projecten voor zorgketens

• Pay for Performance

• Episodering van tarieven voor langdurige zorg

• Altijd klein beginnen: NZA innovatieregels te ruim

• Stabiele bekostiging



Financiële innovaties:

• Lagere nominale premie bij zelfmanagement

• Geneesmiddelengebruik van chronische zieken in 

DBC

• Aparte betaling van case managers

• Gunstige CVA ketenDBC alleen als alles op orde is

• Open boek relaties



Een open-boekrelatie met de zorgverzekeraar 

en tussen zorgaanbieders

• Hoeveel geeft de regio al uit aan langdurige zorg?

• Hoe besteedt de zorgverzekeraar haar inkomsten?

• Hoe rijk of arm is de zorggroep en de overige eerstelijn?

• Gedeelde schaarste

Vertrouwen gaat groeien: zie Wildawsky A., Budgeting: A 

comparative Theory of budgetary Processes. 1975. Little, 

Brown en Covey S., The Seven Habits of Highly Effective

People, Free Press, 1989



Wat nu?

In warrige tijden zijn nodig:

• Houdt het doel en je ambitie overeind

• Blijf patiënt zien als einddoel

• Houd het team bijeen

• Blijf integer

• Blijf de wederzijdse afhankelijkheid erkennen

• Blijf open

• Probeer zoveel mogelijk te standaardiseren

• Maar blijf maatwerk leveren

• Pleeg variantie-analyses



Contact?

• a.j.p. schrijvers@umcutrecht.nl

• Lees de nieuwsbrief

• Abonneer je erop via www.unitzorginnovatie.nl

• Neem deel aan de masterclass Geïntegreerde Zorg 
voor chronisch Zieken. 

Deze start januari 2012 

• Zie www.unitzorginnovatie.nl/masterclassen


