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Trends

Stijgende levensverwachting

Toename chronische ziekten
en multimorbiditeit

We blijven langer thuis

Toenemende zorgvraag

Technologie wordt 
belangrijker

Stijgende zorguitgaven





Met hoeveel jaar is de levensverwachting gestegen sinds 1950? 



We worden steeds ouder…

+10,1 +11,0
Gemiddelde levensverwachting

1950: 71,4
2019: 82,0

====
Toename: +10,6

=1 dag per week!



Hoeveel mensen hebben meer dan één chronische aandoening?





Welk % > 75 woont nog thuis en welk % daarvan heeft hulp nodig? 



We blijven langer thuis...
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32% professioneel
23% informeel
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Hoe lang kunnen we zorg leveren 
voor het bedrag van 1 jaar politie?
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1 jaar Politie  

< 1 maand zorg 

Jan Feb Mrt

Apr Mei Jun

Jul Aug Sep

Okt Nov Dec



Zorg verdringt andere collectieve uitgaven... 
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2018:
1 op de 7 

Werkt in de zorg

.. en kampt met arbeidstekorten.
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Noodzaak tot 
herontwerp, 

opnieuw uitvinden

Sociale innovatie,
ondersteund door

digitalisering2018:
1 op de 7 

Werkt in de zorg

2040:
1 op de 4 

Werkt in de zorg

.. en kampt met arbeidstekorten.









Met: 

• Big data / AI / Algoritmes
• Sensortechnologie
• Spraaktechnologie
• Internet of Things
• Cloudcomputing

Op weg naar: 
• Meer kwaliteit van leven – eigen regie
• Maatwerk voor de massa 
• Martini Rosso
• Minder administratieve lastendruk
• Minder fouten, overbodig en dubbel werk
• Meer werkplezier



Het kán. En het moet. 



Van wachtkamer naar 
woonkame

Koude IT voor warme zzorg

Iedereen CEO van zijn eigen 
gezondheid



Politiek : breed draagvlak

VVD: 
• Technologie belangrijke rol, telemonitoring. 
• Datadeling ten behoeve van voorspellen -> preventie. 
• Zorg dichtbij en zo mogelijk digitaal. 
• Betrouwbare digitale gegevensuitwisseling. WEGIZ is eerste stap: uitbreiden naar 

patiënten. 
• Versterken digitale bekwaamheid zorgpersoneel om zo slimmer te organiseren.
• Uitbreiding digitale zorg in gehandicaptenzorg. 
• Bekostiging aanpassen -> digitale zorg aantrekkelijker maken. 

D66: 
• Gezondheidszorg complexer, ondersteund door technologie en gebruik van data => 

Nieuwe opleidingen nodig op snijvlak zorg, geneeskunde en (informatie)technologie. 
• Technologie belangrijke rol bij minder arbeidsintensief maken van de zorg, zodat 

menselijke aandacht gaat naar waar deze het meest nodig is. 
• Veel ziekenhuiszorg kan naar huisarts of wijkverpleging en e-health.
• Patiënten op veilige manier, via apps en digitale consulten, zorg op afstand. 
• Bevorderen dat zorgaanbieders vaker voor dezelfde (digitale) eHealth-toepassingen 

kiezen.



Politiek : breed draagvlak

CDA: 
• Stimuleren voluit de innovatie en digitalisering in de zorg. 
• Nieuwe behandelingen, videoconsults met je arts en het gebruik van data en 

nieuwe technologie bieden heel veel nieuwe mogelijkheden om de zorg voor 
patiënten te verbeteren, het werk van professionals te ondersteunen, efficiënter 
te maken en kosten te besparen. 

• We gaan actief voorkomen dat grote digitale (tech)bedrijven makelaars in 
persoonlijke medische gegevens worden.

CU:
• Digitale zorg is reguliere zorg. De coronacrisis heeft uitgewezen dat digitale zorg 

een goede vorm van zorg is en tevens tijd en arbeid bespaart. Mits aandacht voor 
het menselijk contact, voorstander van voor meer zorg op afstand. De betaling 
van reguliere en digitale zorg wordt meer gelijkgetrokken.

• Standaardiseren gegevensuitwisseling, op landelijk niveau opgepakt om de 
administratieve last te verminderen en onnodige zorgkosten te voorkomen.



Steeds meer mooie praktijkvoorbeelden... 

• Konining Beatrixziekenhuis
Wondverzorging op afstand met specialist die op afstand over de schouder van de 
wijkverpleging meekijkt

• Sensire / Slingeland
InBeeld: COPD programma met zelfmeting en beeldbellen

• Tante Louise

• Veilig dwalen met GPS

• Slimme luiers voorkomen onnodige verschoningen  en nachtelijke rondes



• Telemonitoring hartfalen
Bij 500 patiënten:
• 40% minder ziekenhuisopnames
• 30% minder ambulanceritten
• 70% minder SEH bezoek

• Telemonitoring COPD
• 28% daling ziekenhuisopnames

• Slimme luiers
• 73% minder natte bedden
• 28% tijdbesparing
• 30% minder luierverschoningen
• Nachtdienst van 5 naar 4 fte op 168 patiënten

... ondersteund door 
groeiende evidentie









Hoe krijgen we de olifant aan het 
dansenHoe krijgen we de olifant 

aan het dansen

Opschalen
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De wet van Hofstadter:

“Het duurt altijd langer 
dan je denkt, zelfs als je 
rekening houdt met de 
wet van Hofstadter”



Commissie Dekker

“Bereidheid tot 
verandering”

1987

• Te weinig flexibiliteit bij zorgverlening
• Verbrokkelde financieringsstructuur
• Te veel wetten en regels
• Te weinig keuzevrijheid consument



Waarom gaat het zo langzaam? 

• Continuïteit van zorg -> inherente 
veranderweerstand

• Geen achilleshiel (zoals reis- en taxibranche)

• Teveel comfort, te weinig creatieve destructie

• Overbelaste workforce

Zal het sneller gaan?

• Het kan -> Beschikbaarheid digitale technologie

-> Beschikbaarheid verandertools/competenties

• Het moet ->  Arbeidsmarkt

->  Betaalbaarheid / toegankelijkheid

Plus ça change..  Tsunami in de strooppot?



YAGWYPF 
/ JKAWJB Nieuwe technologie

Oude organisatie

Dure oude organisatie

+

Teveel schotten









Curatieve   Langdurige   Preventie/GGZ 
zorg             zorg



Langdurige   Preventie/GGZ 
zorg

Curatieve 
zorg

Marcelis Boereboom



De marktDe markt in de polder









Duurzaam versnellen, #hoedan?

Enerzijds (A) systeemknelpunten (bekostiging, investeringsarrangementen bij 
domeinoverstijgende samenwerking, ICT-obstakels)

Anderzijds (B) Verandervermogen, veranderkracht, organiserend vermogen, 
slagkracht, absorptievermogen

Dus: 

A. Regie op systeemknelpunten – zonder oplossingen af te wachten 

B. Ondersteunen bij verandervermogen – zonder afhankelijkheid te organiseren



Ad A maatregelen/acties systeemobstakels

o Bekostiging: doorontwikkeling/uitbouw:

o ADZ (zorgcoördinatie) 

o Facultatieve prestatie

o Domeinoverstijgende faciliteiten

o (Tijdelijke) rugzakjes 

o Transformatiegelden 2.0 

o Impuls inzet richtlijnen/pakket instrumentarium Zorginstituut

o Programma’s digitale infrastructuur 

o WEGIZ

o VIPP’s

o MedMij

o Doorontwikkeling/implementatie toetsingskader gezondheidsapps



Ad B Maatregelen/acties ondersteuning 

o Vergroten digitale (gezondheids)vaardigheden cliënten,
patiënten en mantelzorgers

o Vergroten veranderkracht via coachregeling 

o Vergroten aandacht voor mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden 

o Bieden van personele ondersteuning bij implementatie/opschaling

o Vergroten kennis slimme en veilige zorgtoepassingen (Zorg van Nu) 

o Bieden van financiële ondersteuning bij kansrijke JZOJP-netwerk-initiatieven

o Stimuleren gebruik PGO’s





Appèl op partijen in de regio

• Verantwoordelijkheid nemen voor 

de hele stoep

• Van ego naar eco, durf te krimpen

• Zoek de samenwerking over domeinen heen:

het ziekenhuis de wijk in, de thuiszorg het ziekenhuis in 

• Geen pilots en proeftuinen meer maar (kleinschalig) 

concrete veranderingen starten

• Whole system in the room: betrek alle stakeholders

(quintuple helix: zorg, financiers, patiënten, onderzoek/-

wijs, bedrijfsleven) 



Overheid: nieuwe partituur

• Kaders / randvoorwaarden: blijft

• To be and not to be – it’s the situation stupid

• Do no harm

• Veeleisend helpen: daar waar het gebeurt: in de regio

• Van architect naar ‘systeemtherapeut’



Ter contemplatie:

(1) Moonshot digitale transformatie

• Focus op beperkt aantal chronische aandoeningen 
(hartfalen COPD IBD Diabetes)

• Kwantificeren: in 2025: 
• Aantal geïncludeerden
• Afname aantal polibezoeken
• Gezondheidswinst (minder exacerbaties etc.) 
• Aantal PGO-gebruikers

• Complementair moonshot besparingen
• Analoge aanpak in langdurige zorg

(2) Inzet reputatiemechanisme

• Op moonshotdoelstellingen (naar regio, ziekenhuis, verzekeraar)
• Op bijv. kwaliteit ‘state of the art’ zorginkoop (Nza-toezicht)
• ...



Nza Zorg van nu 

IGJ



It’s amazing what you can
accomplish, as long as you don’t
care who gets the credits

If you can’t convince them, 
confuse them





Actielijnen innovatie & digitalisering
o Programma digitale vaardigheden: 40+ partijen

o Beweging juiste zorg op juiste plek JZOJP: coalitie, procesondersteuning

o Zorgvannu, E-healthweek: communicatie / bewustwording

o Zorginnovatieschool: landelijk + regionaal

o Health Deals: convenanten rond doorbraakprojecten met MEZK / MVWS

o Financiële participatie in scaleups: seed capital met EZK/RVO

o Kennis- en expertisebank/loket: ‘Zorgvoorinnoveren’

o Bekostiging/pakket: nieuwe betaaltitels, snellere toelating

o Grootschalige ICT – programma’s: ziekenhuizen, huisartsen, GGZ

o Financiële procesondersteuning : SET, JZOJP, versnellingsmakelaars






