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Transitie van zorg vraagt om transitie van bekostiging



Een link naar het filmpje van de 
werkgroepleden: 

https://www.gepastezorg.nl//docs/Linnean_lustrum_
deelsessie_Bekostiging.mp4

Kernleden van de 
werkgroep bekostiging

Pien Naber-van Alken: Voorzitter werkgroep 
bekostiging van het Linnean Initiatief, mede 
initiatiefnemer visie op zorg 2050+, Zelfstandig 
adviseur /programmamanager 

Geert van Hoof: Lid Expertgroep JZOJP, Lid Commissie 
EEK, voormalig medisch adviseur bij CZ

Ineke Middelveldt: Manager oncologienetwerken bij 
Citrien, Strategisch adviseur UMCG

Sander Steenhuis: Senior Researcher bij BUNDLE 
(LUMC), Independent Consultant bij APM projects

Monique Klerkx: Verloskundige en directeur zorg 
verloskunde bij Annature Geboortezorg

Ivola Hoornweg: Programma/ projectleider 
Doorontwikkeling DBC. Passende Zorg bij de NZa



Werkgroepsessies
met presentaties
van:

Kijk de presentaties terug op het YouTube kanaal van het Linnean Initiatief. 

Promotie onderzoek van Sander Steenhuis over het concept 
bundelbekostiging

Reumazorg ZWN  en CZ over hun ervaringen met bundelbekostiging

De NZa over de leidraad “ontwikkeling en implementatie van 
zorgbundels”

Rotterdam Stroke Service en Zilveren Kruis over het gezamenlijk, 
waardegedreven inkoopcontract

IGO Annature over de herverdelingssytematiek van budgetten achter 
de voordeur bij de integrale geboortezorg

Citrienprogramma over de regionale oncologie netwerken met 
waardegedreven bekostiging (volgende bijeenkomst op 19 oktober)

https://www.youtube.com/playlist?list=PLuFG_bSuY1PnEY-4J2qCig23OlQu5cvej


Linnean bijeenkomst 14 maart 2023
De transformatie van Bernhoven

Lessons learned : 

het belang van de randvoorwaarden voor passende zorg.
Leiderschap en durf, maar ook belangen loslaten. 

Uitgerolde passende zorg kent ook verliezers.

Wink de Boer

MDL-arts
voormalig medisch directeur

Bernhoven 2014-2018

woensdag 15 maart 2023
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Stelling 1: “Hoeveel % zorg kan uit jouw zorginstelling verdwijnen, 
zonder dat de kwaliteit van zorg omlaag gaat?”



Wat ga ik u vertellen?

• De zorg heeft een bubbel van 15-20%, die kan je leeg laten lopen en 

dat is nog beter ook voor uitkomsten

• Om gedrag te veranderen en dit te bereiken moet je de context 

veranderen, geen project draaien

• Het zorg ecosysteem moet dan mee krimpen; maar dat plan moet er 

vooraf wel liggen; anders komt niemand in beweging; behoud van werk 

en inkomen is de belangrijkste driver van gedrag.

• Het één kan niet zonder het ander
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Transformatief leiderschap behoeft 
een sense of urgency

Voor Bernhoven

• Betrekken nieuwbouw in Uden in 2013

Voor Nederland

• We hebben niet meer voldoende geld

• We hebben niet meer voldoende personeel

• Defensieve geneeskunde waardoor veel low value care, 

overdiagnostiek en overbehandeling en slechte zorg
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de uitgaven blijven fors oplopen…

Kiezen voor houdbare zorg

Bron: Vonk et al. 2020



Nu al niet meer voldoende mensen om de zorg in de 
huidige context te verlenen. Laat staan in 2060

Kiezen voor houdbare zorg
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Het moet anders dan wat we al 40 jaar gewend zijn !

Transformatie en transformatief leiderschap



Gedrag van mensen volgt de prikkels in 
het systeem

In de huidige context zijn alle prikkels gericht op productie

• Dat is goed voor het eigen inkomen

• Dat is goed voor de eigen vakgroep / maatschap

• Dat is goed voor het MSB of coöperatie

• Dat is goed voor de organisatie / het ziekenhuis

Gedrag kan je veranderen; in een andere context ontstaat vanzelf 

ander gedrag gedreven door de intrinsieke motivatie van 

zorgprofessionals

14



Het gaat om de prikkels. 

Als je mensen verkeerde prikkels geeft, gedragen ze zich conform die 

prikkels en kunnen dingen misgaan.

Marcel Canoy, econoom over zijn boek De bank van goede 

bedoelingen: “de ramen open bij de Rabobank” 

(uit: NRC zaterdag 11 mei 2019) 
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De Bernhoven droom
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In Bernhoven 

moeten alle 

prikkels gericht 

zijn op betere 

zorg

We hebben de randvoorwaarden gecreëerd voor ander gedrag. Andere 

incentives – andere nudging van gedrag

Gevolg : 

• Daling productie/output; 

• De onzin verdween; wat er toe deed bleef en kreeg meer aandacht

• De kwaliteit van de zorg steeg; de patiënt tevredenheid steeg



Passende zorg - definitie

Passende zorg is niet simpel minder doen….

Het is meer zorgvragen uit de maatschappij oppakken en beantwoorden ; 

maar per zorgvraag minder doen, minder kosten maken en minder 

schaarse resources gebruiken

From: How often should a physician see a patient to optimally monitor a 

condition

To: what is the best way to optimally monitor a condition

Jack Cochrane – the doctor crisis, how physicians can and must lead the

way to better health care
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Lees alles over Bernhoven

Het staat er allemaal in

Wie wil er ook passende zorg ?

NU:

MIJN LESSONS LEARNED

DE RANDVOORWAARDEN 



Het oude loslaten, het nieuwe omarmen

Onafhankelijk onderzoek CPB 

na 3 jaar:

• Bernhoven -13%

• Rivas -7%

• Geen waterbed effect

• Kwaliteit niet gedaald 



We hebben te maken met een pandemie van 
defensieve geneeskunde (zero risk maatschappij)

Er is enorm veel “low value care”

Alle incentives staan verkeerd en bevorderen overdiagnostiek en 

overbehandeling

“Less medicine; more health”

zorg consumeren is slecht voor je gezondheid

Bernhoven : “betere zorg door minder zorg”
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Opinion

Open Access 

Published: 04 May 2020

The three numbers you need to know about 

healthcare: the 60-30-10 Challenge
Jeffrey Braithwaite ORCID: orcid.org/0000-0003-0296-49571, 

Paul Glasziou ORCID: orcid.org/0000-0001-7564-073X2 & 

Johanna Westbrook ORCID: orcid.org/0000-0003-1083-81923

BMC Medicine volume 18, Article number: 102 (2020) Cite this article

3376 Accesses

116 Altmetric

Metrics details

Abstract

Background

Healthcare represents a paradox. While change is everywhere, performance 

has flatlined: 60% of care on average is in line with evidence- or consensus-

based guidelines, 30% is some form of waste or of low value, and 10% is 

harm. The 60-30-10 Challenge has persisted for three decades.

https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01563-4
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01563-4
http://orcid.org/0000-0003-0296-4957
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01563-4
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01563-4
http://orcid.org/0000-0001-7564-073X
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01563-4
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01563-4
http://orcid.org/0000-0003-1083-8192
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01563-4
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01563-4
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01563-4/metrics


Bernhoven voorbeelden 

• Triage (minder mensen binnen laten)

• (gratis) digitale consulten voor huisartsen 

• Minder opnemen (meer kwaliteit aan de poort)

• Samen beslissen + digitale keuzehulpen (operaties; verrichtingen; 

dialyse, chemotherapie verminderden)

• Advanced care planning

• Tijdig end of life gesprekken

• Meer substitutie van zorg (NP, PA, optometrist)

• Stoppen met onnodige poli controles

• Meer belconsulten; meer beeldbellen

• Meer MDO’s
22



Wat nog meer kan /moet

• Defensieve geneeskunde actief terugdringen 

• Vast inkomen voor de dokter

• Indicatiestelling scheiden van de behandeling

• Low value care actief terugdringen – AI?

• Feed-back op gedrag; niemand wil onderaan staan 

• Meer generalisten; minder super specialisten

• Richtlijnen versoberen; overal kan 25% uit

• 80 plussers of 85 plussers niet op meerdere poli’s van 

orgaanspecialisten (gefragmenteerde zorg), maar integrale zorg door 

één generalist

• Publiekscampagne betere zorg door minder zorg
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Nog een optie is het focussen op 
grootverbruikers van zorg



Welk verdienmodel is er voor passende 
zorg?

• De sector is verslaafd aan groei

• Geld bijvragen werkt(e) altijd goed

• Maar kan je ook geld verdienen aan krimp?

• Shared savings? (maar voor hoe lang)

• Hoe financier je de moeite die het kost om minder te doen

• Je hebt tijd nodig en restructuring costs

• Welke financiele incentives kan je inzetten om ook buiten 

Bernhoven de luchtbel leeg te laten lopen (-15 tot -20%)?
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Aanneemsom ipv plafond 2015-2019
nb gedeclareerde omzet speelt geen rol meer
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Marge = winst

kostenAanneem

som

Je hebt de vrijheid als 

bestuur het geld daar 

te investeren waar het 

nodig is, niet waar het 

de hoogste 

gezondheids

rendement genereert 

(bleeders vs feeders).

Ook (her)investeren

verlies

Maar hoe bepaal je een rechtvaardige aanneemsom?



Bernhoven in de corona tijd
5 jaar contract klaar => jaarcontract 2020,2021
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KostenAanneem

som Gedecla-

reerde

DOT 

omzet

Dus bijplussen of extra bezuinigen……

perverse prikkel voor verzekeraars!

Zonder indexatie

Is dit goed of fout?
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De luchtbel is er echt

Wat gaat u doen om deze 

luchtbel in uw organisatie 

lek te prikken? 



• “Passende” zorg is betere zorg en creëert ruimte voor 

extra zorg (ook het opvangen van de stijgende 

zorgvraag), maar bespaart an sich geen kosten.

• Je bespaart alleen kosten als je ergens in het 

ecosysteem capaciteit sluit ! 

(nu bouwen we alleen extra capaciteit)

• Dus : capaciteit sluiten (Waar? Hoe?)  ecosysteem 

denken én slimmer werken op overblijvende plekken 

waar dan met minder mensen extra volume tegen 

lagere kostenbasis wordt weggewerkt   

29
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Maar de eerlijke boodschap is: passende zorg doet ergens pijn

Door de in de media breed uitgemeten financiële problemen bij Bernhoven is de geconcipieerde 

boodschap: ga vooral geen passende zorg doen; want dan verlies je je baan of je ziekenhuis gaat 

failliet. Dit mag echter de noodzakelijke transformatie niet in de weg staan !

Daarom moet je passende zorg verbinden aan de transformatie van het ziekenhuislandschap

We hebben als eerste laten zien dat zorg minderen echt 
kon……. 
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Stelling 2: “Hoeveel ziekenhuizen zijn nodig in Nederland?”



ANDER ZIEKENHUIS ZORGLANDSCHAP  
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3 hoofdactiviteiten :

• Adviseren

• Behandelen

• Begeleiden

Hoe kom je tot een nieuwe
Ziekenhuisorganisatie ?



Bernhoven aangestuurd vanuit 4 zorgmodellen.

Vakgroepen leveren hierin zorg – werklast is geharmoniseerd

Ieder zorgmodel heeft een arts als “baas” – “dokter in the lead”
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Directie

Ondersteunende 

staf diensten

Diagnose & 

Indicatiestelling

Interventie 

zorgstraten

Chronische 

zorg

Acute 

zorg
Vakgroepen

Vakgroep

Vakgroep

Vakgroep

Adviseren/

Behandelen
(in acute setting) 

Adviseren Behandelen Begeleiden

Vakgroep

Leveren 

diensten aan 

zorgmodellen 

Het patiëntproces vormt de basis voor het nieuwe operating model

Sturen op 

samenwerking 

met 

ketenpartners

substitutie van 

zorg

Aansturen van 

het end-to-end 

acute zorg 

proces

Aansturen van 

integraal 

zorgproces van 

opname, 

ingreep, herstel 

en ontslag

Sturen op 

kwaliteit van 

besluitvorming 

en 

samenwerking 

met 1e lijn

Begroting per zorgmodel 



We financieren de entiteit ziekenhuis – dit belemmert innovatie (ook interne 

organisatie verzekeraars gebaseerd op inkoop volledig ziekenhuis ipv regionale 

samenhang) – dubbelingen in zorg ecosysteem worden niet aangesproken

Het ziekenhuis is er Het ziekenhuis

is er niet
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Maar je kan ook gaan diversifiëren; op de ene plek vaatchirurgie op de andere plek buikchirurgie.

Op de ene plek 24/7 acute zorg op de andere plek planbare zorg.



Arbeidsmarktkrapte
De essentiële keuze :

We kunnen niet >80 ziekenhuizen, die allemaal precies hetzelfde 
doen, blijven bemensen en financieren 

Bovendien kan niet iedereen overal in excelleren; onvoldoende 
aantallen en niet goed genoeg

• Maak kleine ziekenhuizen groter 
en grote ziekenhuizen kleiner

óf

• Maak kleine ziekenhuizen kleiner (of sluit ze)
en grote ziekenhuizen groter

36
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Linnean werkgroep 2050
Om de toekomst de Nederlandse 
gezondheidszorg te borgen voor volgende 
generaties zet deze groep een stip op de 
horizon. Dat doen ze onder leiding van Kees 
Ahaus, Mart van de Laar en Pien Naber.



Twee toekomst modellen 

• 20 grote ziekenhuizen 
die allemaal hetzelfde 
doen

• Ongelijk verdeeld over 
NL 

• Veel zorg kilometers

• Onbestuurbaar
optimum <500 bedden

• Monopolisten = duur

• Too big to fail

• Geen innovatie

• Dubbelingen blijven

• Fijnmazig netwerk van 
samenwerkende 
zorglocaties met eigen 
rol in zorg ecosysteem

• Niet gelijk

• Simpele zorg dichtbij

• Operaties eenmalig 
ver(der) weg

• Kleinere excellerende 
organisaties met 
specialisatie of profiel

• Dokters reizen binnen 
het netwerk

38

Kiest VWS/ZN een richting? Bij onveranderd 

beleid wordt onbewust model 1 gekozen



• Nederland is een metropool; afstanden zijn kort

• Arbeidsmarktkrapte maakt keuzes noodzakelijk

• Maak “adult only” ziekenhuizen

zorg aan kinderen op minder plaatsen

• Acute zorg  - centraliseren

geografisch wel goed verspreid in Nederland

• Interventies - centraliseren

daardoor betere zorguitkomsten en lagere sterfte

• Diagnostiek en indicatiestelling – decentraliseren

• Chronische zorg – decentraliseren

• >95% van de zorg is dan dichtbij
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ANDERE
FINANCIERING



Toekomstige financiering

Zorgmodel acute zorg - Beschikbaarheids financiering

Zorgmodel Diagnose & Indicatiestelling - Uurtarief

Zorgmodel Interventies en ingrepen - P x Q  financiering  

Zorgmodel chronische zorg - Abonnementstarief of 
regiobekostiging (nu kruisfinanciering om acute zorg te 
bekostigen)

=> Opleidingsgelden anders verdelen

42
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Minder low 
value care



Uitrol passende zorg in Nederland

• Passende zorg in Nederland kan alleen slagen als er een passend 

verdienmodel voor aanbieders aan kan worden gekoppeld

• Het is mogelijk de zorgbubbel leeg te laten lopen (-20%)

• Passende zorg komt niet vanzelf; je moet de randvoorwaarden voor 

ander gedrag invullen – de juiste incentives

• Je moet dokters een eerlijke propositie voorleggen; ze moeten weten 

wat de maatschappij van ze vraagt en ze moeten vooraf weten waar de 

pijn terecht komt – PASSENDE ZORG GAAT ERGENS PIJN DOEN

• Betere zorg door een ander en kleiner ziekenhuis zorglandschap 

(wat we dan nog wel kunnen bemensen) met meer excellerende 

organisaties – diversificatie van ziekenhuizen
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Niets is onmogelijk



Transformatief leiderschap – wie 
durft? 



Voor verandering is kracht (een 
krachtig eensgezind team) nodig……



Alle gezichten dezelfde kant op 
krijgen……
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U moet niet Bernhoven gaan doen
 Maar U moet wel op reis gaan

 En doe het niet alleen !
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Mis niets op het gebied 
van waardegedreven
zorg! Sluit aan bij het 
Linnean Initiatief


