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WIE ZIJN JULLIE?

ÅHoe hier gekomen? 

ÅBij welk ziekenhuis werkzaam?

ÅHoe lang al met waardegedrevenzorg bezig?

ÅWelke (medische) conditie/patiëntenpopulatie?

ÅBekend met het LinneanInitiatief?



HET LINNEAN INITIATIEF

Geschiedenis in vogelvlucht
Å 2017: ICHOM congres te Washington. Werksessie op 

Nederlandse ambassade te LinneanAvenue;

Å 2023: +- 1.500 leden uit alle gelederen van de zorg.

Kenmerken:
Å De leden vinden elkaar in de gezamenlijke ambitie om de 

transitie naar waardegedrevenzorg te versnellen;

Å Open, onafhankelijk, bottom-up netwerk. Wereldwijd uniek;

Å Een ieder participeert op persoonlijke titel.



HET LINNEAN INITIATIEF

Laten zien hoe waardegedrevenzorg binnen het huidige zorgsysteem kan worden ingevoerd; 
weeffouten en uitdagingen signaleren evenals oplossingsrichtingen bieden voor het waardegedreven
zorgsysteem van de toekomst. 

Å>25 evenementen georganiseerd: 
Å Netwerkbijeenkomsten over waardegedrevenzorg-onderwerpen: PROMs, PREMs, Aandoeningsgericht organiseren, Kosten, 

Bekostiging, Data & IT, etc.

Å Werkbezoeken: LUMC, Isala, Catharina Ziekenhuis, Erasmus MC, etc.

Å Exclusief: rondetafels, waardegedrevenzorg expert-ǎŜǎǎƛŜǎ Ŝƴ ƳŜŜǊΧ

Å>175 praktijkvoorbeelden en inspiratieverhalen verzameld

Å18 werkgroepen resulteerden in 16 kennisproducten (en counting!)





DE ESSENTIE VAN 
WAARDEGEDREVEN 
ZORG



FUNDAMENTELE WEEFFOUTEN

Bron: 
ü LinneanInitiatief (2020), Waardegedrevenzorg: een 

noodzakelijke basis in de opleiding van 
zorgprofessionals, link

ü Hanselaar & Van der Linde (2020), VBHC in Netherlands 
ςwhat problemscouldbesolved, HealthManagement, 
20(9), 670-673. link

Het huidige zorgsysteem stimuleert niet tot beste zorg voor de patiënt. 

I. De zorg is georganiseerd rondom de zorgprofessional, 
terwijl de patiënt centraal moet staan. 

2. We meten wat we doen, maar weten niet tot welke 
resultaten voor de patiënt dat leidt. 

3. Vergoeding is gebaseerd op verrichtingen (=productie) 
in plaats van op de kwaliteit (waarde). 

4. Leer- en verbetervermogen zorginstellingen beperkt en 
ook niet lonend. 

https://www.linnean.nl/inspiratie/bibliotheek/handlerdownloadfiles.ashx?idnv=1761611
https://healthmanagement.org/c/healthmanagement/issuearticle/vbhc-in-netherlands


ZORG WAARDEGEDREVEN ORGANISEREN EN LEVEREN

1.Waarde ontstaat in de interactie tussen de patiënt (en diens naasten) en de 
zorgverlener (met het multidisciplinair team);

2.Waarde is gedefinieerd als de scores op de set gezondheidsuitkomsten
(klinisch en PROMs) in relatie tot de kosten die moeten worden gemaakt om de 
uitkomsten te realiseren. Beiden zijn het resultaat van alle (zorg)activiteiten die 
plaatsvinden in de zorgketen of zorgpad (en dus niet van een enkele 
interventie). Daarbij gaat het primair om het continu leren en verbeteren op de 
óbreukô;

Focus op waarde creëren voor patiënt verenigt uiteenlopende belangen voor alle stakeholders.





ZORG WAARDEGEDREVEN ORGANISEREN EN LEVEREN

1. Waarde ontstaat in de interactie tussen de patiënt (en diens naasten) en de 
zorgverlener (met het multidisciplinair team);

2. Waarde is gedefinieerd als de scores op de set gezondheidsuitkomsten (klinisch en 
PROMs) in relatie tot de kosten die moeten worden gemaakt om de uitkomsten te 
realiseren. Beiden zijn het resultaat van alle (zorg)activiteiten die plaatsvinden in de 
zorgketen of zorgpad (en dus niet van een enkele interventie). Daarbij gaat het primair 
om het continu leren en verbeteren op de óbreukô;

3. Wat waardevol voor iemand is, is per definitie persoonlijk. Zorgverlener en patiënt 
beslissen samen welke zorg het beste aansluit bij de behoefte en persoonlijke situatie 
van de patiënt. Uiteraard helpt een protocol, maar dat is niet leidend. 

4. Waardegedreven zorg is een teamsport. Een multidisciplinair team (MDT) heeft 
idealiter een gebalanceerde samenstelling van zorgverleners (artsen, verpleegkundigen, 
paramedici), ondersteuners (bijvoorbeeld data-analisten, secretaresses, controllers, etc.) 
en managers (vanuit alle betrokken organisaties). En niet te vergeten patiënten ïen 
mogelijk mantelzorgers.

Focus op waarde creëren voor patiënt verenigt uiteenlopende belangen voor alle stakeholders.



WAAROM 
STARTEN MET 
WAARDE -
GEDREVEN 
ZORG?



LANDELIJK PERSPECTIEF
Kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid onder druk

ZORGVRAAG ZORGAANBOD


