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Philip Idenburg

Geen innovatie maar transformatie
Oprichter en Managing Director, BeBright Consultancy

Drs. Philip J. Idenburg MBA (1965) is partner bij
BeBright en adviseert zijn opdrachtgevers op het
gebied van (marketing) strategie en
innovatievraagstukken.  Philip  kan  daarbij
terugkijken op een solide basis als zowel extern als
intern adviseur, waarbij strategie in zijn ogen geen
doel op zich is maar een organisatie in beweging
moet brengen. Proces en inhoud gaan daarbij hand
in hand en moeten uiteindelijk leiden tot innovatie
en organisatievernieuwing, als basis voor het
toekomstig succes van de organisatie.

Reeds in zijn studie en eerste baan binnen Reed Elsevier is hij gefascineerd door
de complexiteit en uitdagingen waar de gezondheidszorg zich voor gesteld ziet.
“Of het nu gaat om bestuurlijke of organisatorische vraagstukken, simpele
antwoorden lijken er niet te zijn.” Naast adviseurservaring als o.a. corporate
strateeg en adviseur van de RvB van de Rabobank als ook bij KPMG/Nolan
Norton & Co., heeft Philip tevens commerci€éle en leidinggevende
verantwoordelijkheid gedragen binnen Reed Elsevier, Robeco en Zurich. Philip
is vader van Eva en is een veelgevraagd spreker voor lezingen bij organisaties
en colleges op universiteiten. Tevens is hij auteur van het in 2005 voor beste
marketingboek genomineerde ‘Oog voor de toekomst’.

1. Inleiding

Tijdens de masterclass van Philip Idenburg, oprichter en Managing Director van BeBright
Consultancy, stond één centrale boodschap centraal: de uitdagingen in de zorg vragen niet om
innovatie, maar om fundamentele transformatie. Innovatie — het verbeteren binnen bestaande
structuren — is onvoldoende om de complexiteit en schaal van de huidige problemen het hoofd
te bieden.

De Nederlandse gezondheidszorg bevindt zich in een kantelpunt. Demografische
ontwikkelingen, stijgende zorgvraag en afnemende arbeidskracht maken dat het huidige
systeem zijn grenzen bereikt. Volgens Idenburg vereist dit een fundamentele herziening van
hoe we zorg organiseren, financieren en beleven.




2. Een systeem onder druk: we leven langer, maar met meer chronische ziekten

De zorg staat voor een “dubbele uitdaging”: de zorgvraag neemt toe, terwijl het arbeidsaanbod
en economisch draagvlak afnemen . Tegelijkertijd leven mensen langer, maar vaker met
chronische aandoeningen, wat de druk op het systeem verder verhoogt (zie grafiek
levensverwachting en ziekte, p.10).

Daarnaast is er sprake van paradoxen in het systeem:

e Wachtrijen voor verpleeghuizen terwijl er tegelijkertijd leegstand is (p.12)

e Toenemende zorgkosten bij langdurige aandoeningen versus financiéle prikkels bij
overlijden

e Veel administratieve lasten die ten koste gaan van daadwerkelijke zorg (p.20)

Belangrijk is dat cijfers niet altijd de werkelijkheid weerspiegelen. De manier waarop data

wordt gepresenteerd en geframed beinvloedt hoe problemen worden waargenomen. Idenburg
benadrukt daarom: wees voorzichtig met cijfers en geloof ze niet zonder context.

3. Van zorg naar gezondheid: een andere kijk

Een belangrijke verschuiving in denken is de beweging van “zorg” naar “gezondheid”. Zorg
is niet het doel, maar een resultaat van gezondheid.

Volgens Idenburg ligt de nadruk te veel op medische zorg, terwijl sociale en dagelijkse
functionaliteit belangrijker zijn voor het welzijn van mensen. Dit sluit aan bij het concept van
positieve gezondheid: niet de ziekte, maar het functioneren van mensen staat centraal.
Voorbeelden:
e Mensen met Alzheimer: data laat zien dat de incidentie daalt bij ouderen, ondanks een
hogere prevalentie (p.11)
e Een groot deel van het welzijn wordt bepaald buiten het zorgsysteem, in sociale

contexten

Dit vraagt om een bredere benadering waarin leefomgeving, sociale netwerken en preventie
centraal staan.

4. Waarom innovatie niet werkt

Idenburg maakt een scherp onderscheid tussen innovatie en transformatie:

o Innovatie = verbeteren binnen het bestaande systeem
e Transformatie = fundamentele verandering van het systeem zelf

Zoals beschreven in de presentatie: transformatie betekent het loslaten van bestaande structuren
en het creéren van nieuwe waarden, gedrag en werkwijzen (p.27).



Een belangrijk probleem is dat technologie vaak wordt toegevoegd aan bestaande (verouderde)
systemen, waardoor inefficiéntie juist toeneemt in plaats van afneemt. Dit leidt tot dure,
ineffectieve oplossingen.
Daarnaast spelen barrieres:

e Onwetendheid: men weet niet hoe het anders kan

e Angst en onzekerheid

e Weerstand en gevestigde belangen

Idenburg stelt dat iets nieuws bouwen vaak makkelijker is dan een bestaand systeem
transformeren.

5. Transformatie in een VUCA-wereld

De zorg opereert in een zogeheten VUCA-wereld: volatiel, onzeker, complex en
ambigu (p.24). In zo’n wereld zijn lineaire oplossingen niet effectief.

We bevinden ons volgens Idenburg in een “liminal phase”: een overgangsfase waarin het oude
systeem niet meer werkt, maar het nieuwe systeem nog niet volledig zichtbaar is (p.25).

Belangrijk inzicht:
o Problemen bestaan niet objectief; ze worden zichtbaar athankelijk van hoe data en

verhalen worden gepresenteerd
o Complexe systemen vragen om experimenteren: proberen — observeren — aanpassen

(p.46)

Dit vraagt om een andere manier van denken en handelen, waarin onzekerheid wordt
geaccepteerd.

6. De sleutel tot transformatie: leiderschap en samenwerking
Succesvolle transformatie vraagt om:
Nieuw leiderschap
Leiders moeten:
e Leftonen en door weerstand heen gaan
e Onzekerheid kunnen verdragen

e Niet meegaan met de “tribe”, maar buiten bestaande patronen durven denken (p.6)

Transformationeel leiderschap is cruciaal: leiders die actief zoeken naar vernieuwing en
verandering stimuleren (p.44).



Samenwerking in plaats van marktwerking

Volgens Idenburg werkt concurrentie (marktwerking) niet in de zorg. De toekomst ligt in
samenwerking:

o Publiek-private partnerships
o Ecosystemen waarin burgers, overheid en organisaties samenwerken (p.30)

De burger komt daarbij steeds meer centraal te staan als regisseur van zijn eigen gezondheid.
Voorbeelden van transformatie
e Mercy Virtual ziekenhuis: artsen behandelen tot 100 patiénten per dag door digitale
zorgmodellen (p.34)

o Nieuwe relatie tussen patiént en zorgverlener (vergelijkbaar met platformmodellen
zoals Uber)

Conclusie

De kernboodschap van Philip Idenburg is helder: de uitdagingen in de zorg kunnen niet worden
opgelost met incrementele innovaties. Het systeem zelf moet veranderen.

Transformatie betekent:

o Loslaten van bestaande structuren

o Focus op gezondheid in plaats van zorg

e Samenwerking boven concurrentie

e Nieuw leiderschap met lef en doorzettingsvermogen

De zorg bevindt zich in een overgangsfase waarin oude zekerheden verdwijnen. Juist in deze
fase is het essentieel dat leiders durven handelen, ondanks onzekerheid en weerstand. Zoals
Idenburg stelt: wij zijn zelf het systeem — en dus ook degenen die het kunnen veranderen.

5 Lijst van afkortingen

e VUCA — Volatility, Uncertainty, Complexity, Ambiguity

¥ Bronnen & verwijzingen

o BeBright presentatie, Masterclass Nieuwe Zorg (26 maart 2026)
e Actiz (2025) — Wachtlijsten verpleeghuiszorg

e CBS (2021-2025) — Arbeidsmarkt en administratiedruk

e NIJI, Ouderenfonds — Eenzaamheid in Nederland



Edith Schippers

Besluiteloosheid is de dief van kansen: Kom eens van die rotonde af
CEO Mosadex

Edith Schippers (1964) was van 13 juni
2023 tot 14 januari 2025 voorzitter van de
VVD-fractie in de Eerste Kamer. Zij was
minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport (VWS) in  het kabinet-Rutte
I en kabinet-Rutte II en daarvoor van 2003
tot 2010 Tweede Kamerlid voor de VVD.
Als Kamerlid hield zij zich bezig met zorg.
In 2006 werd =zij vicefractievoorzitter.

1 A Mevrouw Schippers was voor zij in de
p011t1ek ging onder meer werkzaam bij) VNO-NCW. Na haar ministerschap werd
zij voorzitter van de raden van bestuur van DSM Nederland en DSM Europa. Dat
bleef zij tot mei 2023. Nu is zij lid van de Raad van Bestuur van de Mosadex
Groep.

1. Inleiding

Tijdens de masterclass van Edith Schippers stond één centrale boodschap centraal: de zorg (en
organisaties in het algemeen) lijden aan besluiteloosheid. Deze besluiteloosheid leidt tot
gemiste kansen, terwijl de noodzaak tot verandering steeds urgenter wordt. Schippers
benadrukt dat leiderschap draait om het nemen van besluiten onder onzekerheid. Wachten op
volledige informatie is een illusie; juist het uitstellen van besluiten vormt het grootste risico .

Tegelijkertijd speelt er een bredere vraag: hoe organiseren we zorg z6 dat de patiént centraal
staat, zonder dat deze het systeem ‘verstoort’?

2. Cultuur, gedrag en informatie-uitwisseling

Een belangrijk thema is de cultuur binnen zorgorganisaties. Uit de presentatie blijkt een
opvallende tegenstelling:

e In ziekenhuizen voelt de patiént zich soms een verstoring van het proces
o In zelfstandige klinieken staat de patiéntbeleving centraal (persoonlijke aandacht,
nazorg)

Dit roept een fundamentele vraag op:
Is de patiént nog wel echt welkom in het systeem, of is het systeem leidend geworden?


https://www.parlement.com/kabinet-rutte-i-2010-2012
https://www.parlement.com/kabinet-rutte-i-2010-2012
https://www.parlement.com/kabinet-rutte-ii-2012-2017

Belangrijke observaties:

e Cultuur bepaalt gedrag, niet andersom

o Ego’s blokkeren samenwerking en verandering

o Informatie wordt vaak gebruikt om besluiten uit te stellen, niet om ze te nemen
Kerninzicht: zonder verandering in cultuur en gedrag is geen enkele structurele verbetering

mogelijk.

3. Casus 1 — Leiderschap en sabotage in verandering

De eerste casus beschrijft een organisatie met een verdeeld leiderschapsteam. Eén lid
ondermijnt actief de nieuwe koers, ondanks brede steun voor verandering.

Belangrijke lessen:
e Een sterk team is cruciaal voor succes
o Diversiteit is waardevol, maar alleen als er alignment is

o Ego’s zijn vaak de grootste blokkade voor verandering

Dilemma:
Hoe neem je iedereen mee zonder zelf een saboteur te worden?

Inzicht:
Leiderschap betekent soms ingrijpen. Niet kiezen is ook een keuze — en vaak de slechtste.

4. Casus 2 — Coronamaatregelen en besluitvorming

Tijdens corona ontstond een spanningsveld tussen regels (privacy) en verantwoordelijkheid
(veiligheid medewerkers).

Keuze:

e Regels volgen — mogelijk onveilige situatie
o Afwijken — risico op sancties

Besluit:
e Temperatuur meten bij de ingang, ondanks bezwaren
e Steun organiseren (OR, vakbonden)
e Verantwoordelijkheid nemen

Resultaat: geen sancties, wel bescherming van medewerkers

Les:
Je moet goed geinformeerd zijn, maar uiteindelijk zelf beslissen.



5. Casus 3 — Gewetensvraag en transformatie

Deze casus raakt de kern van het thema:
o Het systeem functioneert nog (financieel oké)
e Maar onderliggend is het model verouderd
e Transformatie is noodzakelijk, maar pijnlijk

Dilemma:

e Niets doen — korte termijn comfortabel
e Veranderen — risico, weerstand, werk

Schippers stelt hier een scherpe vraag:
Ben je leider voor vandaag, of voor de toekomst?

6. De rotonde van besluiteloosheid
Een krachtig beeld uit de presentatie is de rotonde van niet-beslissen.
Kenmerken:
e Steeds meer informatie verzamelen
e Besluiten uitstellen
e Risico’s van niets doen onderschatten
Volgens Schippers:
e Je hebt nooit 100% informatie

e Het “betere” is vaak de vijand van het goede
e Lefis belangrijker dan zekerheid

Besluiteloosheid is de grootste vijand van vooruitgang

Conclusie
De centrale boodschap van deze sessie is helder:

e De grootste bedreiging voor de zorg is niet gebrek aan ideeén, maar gebrek aan
besluitvorming

e Cultuur, gedrag en leiderschap bepalen het succes van verandering

o Ego’s en systemen staan vaak echte vooruitgang in de weg

e Transformatie is onvermijdelijk — de vraag is alleen wanneer



Slotinzicht:
Hoe langer je wacht, hoe groter de schade
Leiders worden betaald om besluiten te nemen, niet om ze uit te stellen

2 Lijst van afkortingen

e VWS — Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
e OR — Ondernemingsraad

e FNV — Federatie Nederlandse Vakbeweging

e AP - Autoriteit Persoonsgegevens

e CEO — Chief Executive Officer




Michel van Schaik

Samen investeren in vitale gemeenschappen
Directeur Gezondheidszorg Rabobank

! Drs. Michel van Schaik, MScPH (1960) is
directeur Gezondheidszorg bij Rabobank. Hij is
sinds 1997 verbonden aan de Rabobank. Daarvoor
is hij acht jaar werkzaam geweest in de
zorgverzekeringsmarkt (KLOZ en Nuts/OHRA).
Naast diverse vertegenwoordigingen op landelijk
niveau was hij verantwoordelijk voor de
zorgcontractering van ziekenhuizen en andere
zorginstellingen in Amsterdam en Den Haag. Hij
is voorzitter van de Werkgroep Gezondheidszorg
van de Nederlandse Vereniging van Banken en
voorzitter van de Commissie Gezondheidszorg van VNO-NCW.

Hij is mede-initiatiefnemer en co-auteur van o.a “Diagnose 2025- over de
toekomst van de Nederlandse gezondheidszorg” (Scriptum, 2010), “Diagnose
Zorginnovatie; over technologie en ondernemerschap” (Scriptum, 2013) en Goed
Gevoed (2019).

Michel van Schaik is als gastdocent in financieringsvraagstukken in de
gezondheidszorg al geruime tijd verbonden aan het Erasmus Centrum voor
Management Development in de zorg en de Academie Medisch Specialisten.
Michel van Schaik studeerde in 1986 af aan de Universiteit van Amsterdam in
de Tandheelkunde en voltooide in 1988 een Master of Science-opleiding aan de
School of Public Health van de Universiteit van Californi¢ te Los Angeles.
Enkele actuele nevenfuncties zijn: lid RvT van het Instituut voor Positieve
Gezondheid, lid programma raad Vilans, lid RvC van ZorgDomein, lid bestuur
World Child Cancer-NL en nlid RvC van De Ondernemende Huisarts.

Michels ambitie is om een bijdrage te leveren aan een toekomstbestendig
zorgstelsel in Nederland, waarbij klantwaarde écht centraal staat.

1. Inleiding
Tijdens deze sessie stond de toekomst van de Nederlandse gezondheidszorg centraal, met als

kernvraag: hoe kunnen we gezamenlijk investeren in vitale gemeenschappen?

Michel van Schaik (Directeur Gezondheidszorg Rabobank) schetst een toekomstbeeld waarin
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gezondheid niet langer alleen binnen de zorgsector wordt georganiseerd, maar onderdeel wordt
van een bredere maatschappelijke en economische transitie.

De druk op het zorgsysteem — stijgende zorgvraag, personeelstekorten en oplopende kosten —
maakt duidelijk dat optimalisatie van het huidige systeem onvoldoende is. Fundamentele
transformatie is noodzakelijk.

2. De rol van Rabobank in de zorg

Rabobank positioneert zich niet alleen als financier, maar ook als investeerder en partner in
gebiedsontwikkeling. De scope van de bank omvat:

e Reguliere zorgaanbieders (huisartsen, ziekenhuizen, GGZ, VVT)

o Zorggerelateerde organisaties (vastgoed, voedselketen, toeleveranciers)

e Nieuwe toetreders (start-ups en scale-ups)
Hiermee opereert Rabobank in het brede zorg-ecosysteem. De bank investeert actief in
gezondheid, met onder andere een investering van circa €80 miljoen in initiatieven gericht op

preventie, leefstijl en kwetsbare groepen. Dit onderstreept de verschuiving van “zorg
financieren” naar “gezondheid mogelijk maken”.

3. Van optimaliseren naar transformeren
Een centrale spanning in de zorg is de keuze tussen optimaliseren en transformeren.

e Optimaliseren: verbeteren van bestaande structuren
o Transformeren: fundamenteel veranderen van systemen, waarden en werkwijzen

Zoals in de sessie werd benadrukt: Veel organisaties blijven doen wat ze altijd deden, terwijl
de context drastisch verandert.

Transformatie vraagt om:
o Het loslaten van bestaande structuren
e Nieuwe vormen van samenwerking

e Andere financieringsmodellen

Daarnaast blijkt dat wanneer systemen onder druk staan, nieuwe oplossingen en toetreders
vanzelf ontstaan. Dit vraagt om ruimte voor innovatie en experiment.
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4. Diagnose 2025: Over de toekomst van de Nederlandse gezondheidszorg

Het concept “Diagnose Transformatie” biedt hierbij een denkkader en toolkit gebaseerd op
praktijkervaringen.

Diagnose 2025 is een collectieve verkenning van trends
en ontwikkelingen in de zorg. Ons uitgangspunt is co-
) creatie. De collectieve verkenning is dan ook tot stand
—~ gekomen in nauwe samenwerking met verschillende

\( 7 I\ ( ) \ l partijen die actief zijn in de zorg en met sterke
Over de xehs betrokkenheid van experts. Op basis van uitgebreid
20 25 e i kwalitatief en kwantitatief onderzoek is in Diagnose 2025

de toekomst van de zorg in Nederland uitgewerkt in drie

! mogelijke scenario’s. Aan de basis van deze
1 3 toekomstsscenario’s liggen zeventien relevante trends en

ontwikkelingen.

Momenteel werkt het team Diagnose 2025-2040 verder
aan de contouren van de transformatie-agenda voor 2040,
samen met denktanks, kennisinstituten en andere experts.
De Jongerenraad voegt een frisse blik toe vanuit het

I)I AGN OSF perspectief van jongeren. In september volgt een nieuwe
- 4 participatiebijeenkomst waarin de transformatie-agenda
7 “ ‘ 2040 verder wordt uitgewerkt tot  concrete

handelingsperspectieven.

5. Samenwerking en systeemverandering

De transformatie van de zorg kan niet door één partij worden gerealiseerd. Samenwerking
staat centraal, onder andere via:

o Collaborative Interest
o Collaborative Learning
o Collaborative Innovation
o Collaborative Implementation
Dit laat een ontwikkelpad zien van gezamenlijke intentie naar daadwerkelijke implementatie.

Een belangrijk concept hierbij is de “doorbraakcoalitie”:

e Publiek-private samenwerking (PPS)
e Betrokkenheid van overheid, bedrijven, kennisinstellingen en burgers

Een concreet voorbeeld is de gebiedsontwikkeling Cartesius in Utrecht, waar gezondheid,
wonen en leefomgeving geintegreerd worden ontwikkeld.
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6. Transitie naar vitale gemeenschappen

Het toekomstbeeld richting 2040 is een vitale samenleving, waarin gezondheid centraal staat
in alle domeinen.

Belangrijke pijlers zijn:
1. Preventie en leefstijl

e “Preventie is beter dan genezen”
o [Initiatieven zoals leefstijlprogramma’s en sportprojecten

2. Digitalisering en innovatie
e Online zorg (bijv. digitale huisartsen)
o Dataplatforms en medische technologie
e Zorg dichter bij huis
3. Toekomstbestendig wonen
e Zorg op de juiste plek
o Integratie van wonen en zorg
» Nieuwe woonconcepten

4. Arbeidsmarkt en organisatie

o Betekenisvolle werkomgeving
e Nieuwe rollen en vaardigheden

5. Duurzaamheid en brede welvaart

o People, Planet, Profit als uitgangspunt
e Verbinding met energie-, voedsel- en vastgoedtransities

Vitale gemeenschappen ontstaan in wijken waar:

e mensen naar elkaar omkijken
o gezondheid onderdeel is van het dagelijks leven

Conclusie

De centrale boodschap is helder: de toekomst van de zorg ligt niet in méér zorg, maar in méér
gezondheid.

Dit vraagt om:

e een verschuiving van zorg naar preventie
o fundamentele transformatie in plaats van optimalisatie
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o intensieve samenwerking tussen sectoren
e nieuwe vormen van leiderschap (transformationeel)
e cen flexibeler beleids- en regelgevend kader

Het wenkend perspectief van vitale gemeenschappen is haalbaar, maar vereist moedige keuzes
van organisaties: stoppen met het oude en investeren in het nieuwe.

8 Lijst van afkortingen

e GGZ — Geestelijke Gezondheidszorg

e VVT — Verpleging, Verzorging en Thuiszorg
e PPS — Publiek-Private Samenwerking

o IZA — Integraal Zorgakkoord

e BB - Bijzonder Beheer

e ECG - Elektrocardiogram

¥ Bronnen & verwijzingen

e Presentatie Michel van Schaik, Samen investeren in vitale gemeenschappen, 26 maart
2026

o Diagnose 2025 & Diagnose Transformatie (BeBright & Rabobank)

e Banken.nl (2026) — Investering Rabobank in gezondheid
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Ingrid Wolf

Transformationele leiders gevraagd!
Voorzitter RvB HMC

Ingrid Wolfis sinds juni 2024 bestuurslid
van ZWconnect. Zij is voorzitter van de raad
van bestuur van het Haaglanden Medisch
Centrum en beschikt over ruime bestuurlijke
en medische ervaring.

Voor haar huidige functie was Wolf voorzitter
van de raad van bestuur van de St. Anna
Zorggroep in Eindhoven en Geldrop, waar zij
verantwoordelijk was voor onder meer
strategie en externe positionering. Deze
zorggroep omvat het St. Anna Ziekenhuis, TopSupport en Ananz (langdurige
zorg). Daarvoor was zij lid van de raad van bestuur en werkte zij van 2008 tot en
met 2013 als vaatchirurg.

Naast haar rol bij ZWconnect vervult Wolf diverse nevenfuncties, waaronder
vicevoorzitter van de NVZ, bestuurslid van de STZ, auditor en voorzitter van
auditteams bij Qualicor, en lid van de raad van commissarissen van PSV.

1. Inleiding

De masterclass van Ingrid Wolf, voorzitter van de Raad van Bestuur van Haaglanden Medisch
Centrum (HMC), stond in het teken van zorgtransformatie en de rol van leiderschap daarin.
Centraal stond de beweging vanzorg naar gezondheid en van concurrentie naar
samenwerking.

In een zorgsysteem dat onder druk staat door vergrijzing, personeelstekorten en stijgende
kosten, wordt van bestuurders verwacht dat zij transformationeel leiderschap tonen: richting
geven, keuzes maken, samenwerking organiseren en nooit uit het oog verliezen waar je het
voor doet: betere zorg voor de patient en houdbaar houden zorg.

2. Van zorg naar gezondheid: systeemverandering

De huidige zorg beweegt van een focus op ziekte en behandeling naar gezondheid en preventie.
Dit vraagt om:

e Andere organisatie van zorg (meer buiten het ziekenhuis)

o Sterkere samenwerking met ketenpartners
e Inzet op “de juiste zorg op de juiste plek”
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Binnen HMC betekent dit ook een duidelijke strategische koers met digitalisering en regionale
samenwerking als fundament.

3. Van concurrentie naar samenwerking: Regionaal zorglandschap en
machtsverhoudingen

Een cruciaal onderdeel van zorgtransformatie is inzicht in het regionale zorglandschap. Met
wie maak je een plan voor de toekomst?

De kaart van regio West (Delft/Den Haag/Leiden) laat zien:
e Veel verschillende ziekenhuizen en zorgorganisaties
e Een complex netwerk van ketenpartners (zoals VVT, huisartsenzorg, GGZ)
o Samenwerking is noodzakelijk omdat geen enkele partij het alleen kan

o Concentratie van complexe zorg en spreiding van basiszorg

Samenwerking is geen keuze meer, maar een randvoorwaarde. Je maakt geen strategie meer
als individueel zickenhuis, maar in een netwerk.

1. Omvang en positie van ziekenhuizen

o Haga Ziekenhuis, LUMC en HMC zijn grote spelers
e Andere ziekenhuizen (Alrijne, Groene Hart, RAGG) hebben kleinere volumes

&4 Dit bepaalt wie invloed heeft in regionale besluitvorming.
2. Macht van zorgverzekeraars

Afstemming met zorgverzekeraars, die een grote invloed hebben door hun marktaandeel.
Marktaandelen:

o CZ:252%

e VGZ:23,6%

o Zilveren Kruis: 17,5%
e Menzis: 12,9%

Als een dominante verzekeraar kiest voor bepaalde ziekenhuizen, stuurt dat de hele keten.
Regionale afspraken maken samenwerking noodzakelijk, niet vrijblijvend. Verzekeraars
hebben dus een regisserende rol.

e Zorgtransformatie is regionaal georganiseerd

e Macht ligt niet alleen bij ziekenhuizen, maar ook bij verzekeraars
o Strategie = samenspel van belangen, volumes en contractering

4. Leiderschap en zorgtransformatie

Transformationeel leiderschap betekent in deze context:
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Keuzes durven maken

e “Niet kiezen is verliezen”
e Bestuurders moeten ook bepalen wat ze niet meer doen

Navigeren in complex krachtenveld

o Politieck Den Haag: besluiten worden vaak informeel voorbereid

e Veel stakeholders: verzekeraars, ziekenhuizen, overheid, patiénten

e “Calling around”: vooraf draagvlak ophalen voor formele besluitvorming
Dit wordt bevestigd in de presentatie:

o Combinatie van rollen: landelijk, regionaal en intern

o Continue afstemming en bijsturing nodig
e Managen van de achterban essentieel

5. Bestuurlijke realiteit en complexiteit
De praktijk van zorgtransformatie is weerbarstig:
e Veel overleg en bestuurlijke drukte
e Moeilijk om afspraken definitief te maken (“punt is vaak een puntkomma)
e Spanningen tussen belangen (ziekenhuizen vs. verzekeraars)
o Kiritiek en maatschappelijke druk (bijv. rondom sluitingen of concentratie van zorg)

Daarnaast:

e IZA (Integraal Zorgakkoord) vraagt om meer doen met hetzelfde geld
o Focus op kwaliteit, toegankelijkheid én betaalbaarheid

& Dit maakt leiderschap niet alleen strategisch, maar ook politiek en relationeel.

Conclusie

e De transitie van zorg naar gezondheid is onvermijdelijk

o Samenwerking vervangt concurrentie als dominante logica

e Leiders moeten duidelijke keuzes maken, ook over wat stopt

o Informele netwerken en stakeholdermanagement zijn cruciaal

o Het uiteindelijke doel blijft: betere en betaalbare zorg voor de patiént

] Lijst van afkortingen
e HMC - Haaglanden Medisch Centrum

e RvB - Raad van Bestuur
e IZA — Integraal Zorgakkoord
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NVZ — Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen
GALA — Gezond en Actief Leven Akkoord
WOZO — Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen
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