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Is het wel een vak?
Wat is de impact?

• Wat is de onderhandelruimte?

• Wat is partnership?

• Hoe combineer je beleidsrijke 

afspraken met contractering?

• Wat is marktmacht en is er balans?

• etc
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Persoonlijke fascinatie:

Hoe komt het dat het logische 

niet altijd het 

vanzelfsprekende is?

De technocraat verwijst naar 

“het systeem”, maar hoe zit het 

met de psychologie en het 

gedrag?



Mijn keuze voor een ziekenhuis

• In veel lange termijn scenario’s zien we dat medisch 
specialistische zorg (relatief) krimpt

• Die (existentiële) verandering past niet bij de natuurlijke 
reflex van mensen en organisaties: expliciet stilstaan bij je 
eigen relevantie

• Mijn vraagstukken:

• Is het huidige ziekenhuis een V&D?

• Hoe gaat zo’n transformatie van binnenuit?

• Hoe ga ik om met transitiehuiver en de transitieparadox?

• Hoe veranderen we van ‘reparatiehuis’ in 
gezondheidsplein?



Anderhalf uur in één beeld

Hoe navigeren we naar een beter functionerend zorgsysteem, 
ondanks het korte termijn verlies/risico/kosten, op weg naar 
betere performance (voor de BV Nederland)?

MICRO

MESO

MACRO





Het krachtenveld is een veelkoppig monster

• We werken in een sector waar de spanning tussen individueel belang (bv organisatie) 

en collectief belang (maatschappij) altijd op de loer licht

• Het is een complexe afweging van waarden – geen eenduidig hoger doel 

(meervoudige waardecreatie)

• Bekostiging leidt altijd tot prikkels en die zijn altijd vatbaar voor “onbedoeld” of 

“ongewenst” gebruik. Bv te weinig productie versus te veel productie. Of betaald 

worden voor gezondheid en niet voor reparatie.

• De financiering is vrijwel altijd gebaseerd op solidariteit en niet op “de gebruiker 

betaalt”

• Vatbaar voor sentiment en politieke instabiliteit



Vraagstukken met duidelijke spanning tussen 
individueel en collectief belang

• Focus op gezondheid  →  leidt tot meer kosten en juist minder omzet

• Ziekenhuisverplaatste zorg  →  leidt tot andere activiteiten in de keten

• Spreiding en concentratie →  leidt tot portfolio verschuivingen

• Samenwerken in de zorg →  conceptueel logisch, in afspraken uitdagend

• Investeren in innovatie/digitalisering → leidt tot hogere afschrijvingen,

     en niet altijd tot hogere cash flow

• Hogere werkvoorraad  →  leidt tot verlies marktaandeel in adherentiegebied

• etc

er is geen transitiebonus in de zorg



Trouw, 
nov. ‘23



Eigen vermogen impliceert eigen verantwoordelijkheid

uit:



Van Ambitie via Strategie tot Contract

• De vertaling van je visie en missie leidt tot een (maatschappelijke) opdracht

[afgestemd in de regio, afgestemd met overige stakeholders]

• Om dit te bereiken, maak je een meerjarenstrategie

[met oog voor randvoorwaarden, bestuurbaarheid, investeringsruimte, absorptievermogen]

• Dit zal in meer of mindere mate een transformatie-opgave zijn

[verandermanagement, met aandacht voor de “hardware” en de “software”]

• Veranderingen in het bedrijfsmodel moeten reflecteren in de kostenvergoeding (contract)

[mix van rendabele en onrendabele lijn moeten leiden tot een maatschappelijk verantwoord 

resultaat]



Maatschappelijke onderneming

• Blijven bestaan is cruciaal → weerstandsvermogen

• Kunnen investeren is cruciaal → hoge EBITDA

• Belang bij beheerste premie-ontwikkeling → efficiency, passende zorg.

Immers, draagvlak voor premie betaalt onze omzet

• Maatschappelijk verantwoord ondernemen

Ook cruciale opgaven van diezelfde organisatie

Winst!



Transformatie staat maar liefst 

348x in het IZA-akkoord 

Het klinkt zo logisch, maar is 

extreem moeilijk, door

- de spelregels van vandaag

- verwachtingen in de samenleving

- maar vooral door onszelf

  (mens en organisatie) →



Deze quotes komen niet voor niets uit de zorg

“We need more EXNOVATION, the essential removal of an (previous) innovation 

from an organization in order to provide space for new innovation(s).”

Kimberly, 1981

“Het nieuwe doen zonder het oude los te laten, is INNOFLATIE.”

Buwalda, 2020
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05|03|25



07|03|25



We vragen aan 
MacDonalds een 
campagne tegen fastfood 
te ontwerpen, betalen en te 
implementeren 

We vragen aan VVT-
organisatie meer samen 
te werken met informele 
zorg (ten koste van hun 
eigen inzet = omzet)

De transitie naar gezondheid/preventie/voorkomen van 
zorg…



Gratuit?



Gratuit, deel 2?



Transities: een schoksgewijze, structurele en fundamentele 
verandering die plaatsvindt over een lange termijn.

Huiselijker: Een (verandering in de) toekomst die je jezelf kan voorstellen, op lange 

termijn (nu bv 2035-40), waarbij rationeel veel signalen die kant op wijzen en 

tegelijkertijd je het maar moeilijk kan inbeelden.

o Globale verschuivingen in economische verhoudingen

o Energietransitie → minder fossiel, meer hernieuwbaar

o Artificial Intelligence neemt veel redeneringen over, en heeft grote gevolgen voor de 

arbeidsmarkt (verdwijnende en nieuwe banen);

o Klimaatconsequenties (meer extreem weer, exoten, klimaatmigratie, ed)

o Voeding (meer plantbased/eiwittransitie)

o Gezondheid en preventie evidenter

o Solidariteit onder druk (met name risico-solidariteit) 



Transitietheorie: de X-curve

HUIDIG 
REGIME

NIEUW 
REGIME

REGIME =

dominante manier 
van denken, 
werken en 
organiseren binnen 
een 
maatschappelijk 
systeem



Dalende ‘performance’ van dominante regimes 

• Een regime heeft een behoudende reflex, terwijl de omgeving 
dynamischer (omstandigheden, verlangens, mogelijkheden, etc) is 
(tekort aan aanpassingsvermogen – gebrek aan veerkracht)

• Hierdoor neemt ontevredenheid en kritiek toe…

• … en ontstaan er alternatieven die een antwoord hebben op de 
(ervaren) tekortkomingen

• Dit proces versterkt zichzelf

• In maatschappelijke domeinen ontstaan dan vaak systeemdiscussies



Transitiehuiver /-pijn → angst op minder relevant te worden

Partijen van het huidige regime hebben vaak huiver van de transitie,

(1) omdat ze het niet zijn gewend,

(2) omdat ze hun positie en verdienmodel danken aan de spelregels

       van het huidige regime en

(3) omdat de processen er (vaak al jaren of decennia) op zijn ingesteld.

Ze zijn relevant in het huidige discours.

Meanwhile in the regime itself



Kern van transitiepijn

Bedreiging van individuele/organisatorische belangen

- Bedreiging kan materieel/feitelijk zijn of (slechts) ervaren

- Ook al dient de transitie een collectief belang

- Men de transitie zelfs wel snapt

- Zeker wanneer de baten ver in de tijd zijn en/of onzeker, maar de lasten per heden en 
dichtbij.

Hypothese: Negeren van transitiepijn kan de transitie vertragen of zelfs 
tot stilstand brengen. Omgekeerd: beter begrip van de pijn en daar naar 
handelen kan de transitie versnellen.

Naast institutionele pijn, 
ook meer maatschappelijk 

als minder vliegen/vlees 
eten, zwarte piet, gezond 
leven, part time werken, 

etc



Transitie in de zorg; trends danwel schoksgewijze veranderingen

- Digitalisering en technologie

- Meer zelf doen en met het informele netwerk, de revival van burgerkracht

- Van focus op zorg naar focus op gezondheid

- Verbinden van verschillende maatschappelijke domeinen die met 

gezondheid van doen hebben. Tegengaan siloïsering

- Toenemende druk op solidariteit. Met name risico-solidariteit onder druk

- De regio als speelveld

- Minder prikkels voor zorgaanbieders te ‘produceren’

Transformatie = hoe en op welke wijze verhoud je je tot de transitie?



Institutionele belangen: veel samenwerkingen 

tussen organisaties gaat uiteindelijk ook over 

verschuiven van geldstromen



casus
VALPREVEVENTIE: Een positieve business case, 
maar wel één met winnaars en verliezers!

Er wordt verwacht te investeren door partijen die nauwelijks (financiële) baten hebben



Investeringen en baten zijn niet gelijkgericht, ook al is voor de “BV Nederland” 
de interventie positief (rendement ca 300%)

Zorgverzekering WLZ WMO Overige 
overheidsregelingen

B i i
i B



Gelijke redenering geldt voor

• Mantelzorgondersteuning

• Duurzaamheidsinvesteringen

• Schuldhulpverlening

• Welzijn op recept 

• Betere woonomstandigheden

• Beter voedsel

• Etc etc

Het gaat hierbij ook om transitiepijn van systemen en systeemspelers
(bv een krimpend ziekenhuis)



• Zonder contractinnovatie, geen echte zorginnovatie

• Dat is een boodschap voor verzekeraars, maar ook over 

zorgaanbieders: “winnaars” van zorgverschuiving neem ook je 

verantwoordelijk voor de “verliezers”, dat zijn echte partnerships

• Extra relevant bij afspraken in de IZA-regio’s



Tijd voor dialoog

Stakeholdermanagement: het verlangen van de ander als uitgangspunt

→ verzekeraars en instellingen hebben nog nooit zo alligned doel, wat de één 

“minder fte/cliënt” noemt, noemt de ander een “lagere prijs per eenheid”

Hoe kunnen we samen doorbraken maken?
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