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Uitdagingen in de zorg
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§ Kosten stijgen

§ Personeelstekort / retentie

§ Kwaliteit

§ Toegankelijkheid

Ø Volstaat het huidige business model van zorgorganisaties nog wel?

  veranderingen vanuit de overheid: vergemakkelijken die de aanpassing naar een duurzamer    

  business model of maken die het juist ingewikkelder?

   

  Samenwerken: ’Partnering’



Partnering
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Alice Peck Day Hospital: 25 bedden; ‘critical access hospital’

Dartmouth Medical Center 

  academisch ziekenhuis 500 bedden op 8 km afstand

  Samenwerkingsverband: Dartmouth Health

Mass General Hospital – Brigham à Mass General Brigham

  Samenwerkingsverband met diverse ziekenhuizen

Wat maakt dat het daar in een aantal jaar wel is gelukt en bij ons nog niet?

   oa. gezamenlijke marktmacht; bestaanszekerheid; overheid/zorgsysteem

Dartmouth Medical Center

Alice Peck Day



Samenwerken tijdens Corona
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§ Urgentie gevoel

§ Gezamenlijke belangen

§ Gezamenlijke doelen

§ Geen financiële belemmeringen

§ Interprofessioneel samenwerken

§ Interorganisationeel samenwerken



IZA
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Waar gaat IZA over:

-   Samenwerken

- ‘Partnering’

- Vertrouwen opbouwen

- Markt vs overheid

- Centraal vs decentraal



IZA
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Doel:

- Toegankelijkheid borgen

- Capaciteit

- Personeel

- Kosten laag houden

- Kwaliteit hoog
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Doel:

- Toegankelijkheid borgen

- Capaciteit

- Personeel

- Kosten laag houden

- Kwaliteit hoog

Publieke waarden



Zorg als publiek belang
Rode Hoed Symposium 2023

• Genereren van publieke belangen en waarden: 
• Traditioneel public management – voor 1990

• New Public Management: overheidstaken geprivatiseerd en ontkoppeld (post, energie, trein, 
kinderopvang, zorg) – 1990-2020

• Public value management – vanaf 2020



Zorg als publiek belang
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• Genereren van publieke belangen en waarden: 
• Traditioneel public management – voor 1990

• New Public Management: overheidstaken geprivatiseerd en ontkoppeld (post, energie, trein, 
kinderopvang, zorg) – 1990-2020

• Prestatiesturing (KPI’s)
• Stroomlijnen van werkprocessen
• Inputsturing naar outputsturing door overheid

• Public value management – vanaf 2020
• NPM creëert onvoldoende publieke waarde
• Conflict tussen individueel belang en collectief belang blijft 
• Marktprincipe lost dit niet op



Introductie in de zorg (III)

Bron: Caren Frentz thesis MHA



Hoe gaan we keuzes maken?
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Omgaan met schaarste
WRR rapport: Kiezen voor houdbare zorg
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Efficiëntie: “the ability to avoid waste” 
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• Productieve efficiëntie (Repping)

• met de beschikbare middelen zoveel mogelijk gezondheidswinst bereiken 

• Allocatieve efficiëntie (Levi)

• wanneer de behandeling echt nodig is of

• wanneer de baten van de behandeling groter zijn dan de baten van dezelfde 

uitgaven elders in de economie 

Douven, R. C. M. H., & Boone, J. (2014). Efficiëntie, concurrentie en globale 
budgetten in de zorg. TPE Digitaal, 8(2), 82-97. 



3 vormen van verspilling – ‘waste’
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• Administrative waste: the excess administrative overhead that stems primarily from the 

complexity of insurance and provider payment systems

• Operational waste: other aspects of inefficient production processes

• Clinical waste: spending to produce services that provide marginal or no health benefit 

over less costly alternatives.
• Onnodige opnames
• Onnodig lang AB gebruik
• Etc.

Bentley et al.



Verschuivende paradigma’s
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§ Traditional Public Management – New Public Management – Public Value Management

§ Evidence Based Medicine

  - Sinds jaren ‘90 het leidende paradigma voor medisch-wetenschappelijke bewijsvoering

  - Staat onder druk mbt waarde bepaling voor individuele patiënt 

  - produceert klinische inefficiëntie 



Evidence Based Medicine
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Onderzoeken naar groepen

Effectiviteit wordt over de groep bepaald

Absolute verbetering op primaire eindpunt, bv 5% of 15%

Number Needed to Treat (NNT): 

•   1/0,05 = 20

•   1/0,15 = 6,7



Number needed to treat - Statines
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NNT voor ‘high risk patients’: 20 (95% CI 17-25), kan oplopen tot 400 voor ‘low risk patients’ 

5 jaar gebruik bij 20 patiënten voorkomt 1 hartinfarct bij 1 van de 20 high risk patiënten

NNHarm

5 jaar gebruik bij 21 personen geeft 1 keer myalgie en

5 jaar gebruik bij 204 personen geeft 1 geval van diabetes

Referenties:
Expanded Guidance on Selected Quantitative Synthesis Topics
Joseph Lau, MD, Norma Terrin, PhD, and Rochelle Fu, PhD. 2013

Statins for primary prevention of cardiovascular disease: modelling guidelines and patient preferences based on an Irish cohort
Br J Gen Pract. 2019 Jun; 69(683): e373–e380.

Chou R, Dana T, Blazina I, Daeges M, Jeanne TL. Statins for Prevention of Cardiovascular Disease in Adults: Evidence Report and Systematic Review for the US 
Preventive Services Task Force. JAMA. 2016;316(19):2008-2024.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6532821/


Number needed to treat - Statines
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112 gebruikers per 1000 inwoners

Dus op 2000 inwoners gebruiken er 224 statines, in 5 jaar tijd krijgt 1 van hen diabetes door de 

statines en worden er maximaal 10 hartinfarcten voorkomen

Referenties:
Expanded Guidance on Selected Quantitative Synthesis Topics
Joseph Lau, MD, Norma Terrin, PhD, and Rochelle Fu, PhD. 2013

Statins for primary prevention of cardiovascular disease: modelling guidelines and patient preferences based on an Irish cohort
Br J Gen Pract. 2019 Jun; 69(683): e373–e380.

Chou R, Dana T, Blazina I, Daeges M, Jeanne TL. Statins for Prevention of Cardiovascular Disease in Adults: Evidence Report and Systematic Review for the US 
Preventive Services Task Force. JAMA. 2016;316(19):2008-2024.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6532821/


Number needed to treat en to harm - Statines
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Kosten per dag zijn ongeveer 10 eurocent per dag

à €182,50 per persoon per 5 jaar

Voor 2000 gebruikers: 

Kosten: €365.000 per 5 jaar

Preventie van 100 hartinfarcten: 100 personen x €182,50 = €18.250

 Met 5% van de kosten zou het effect al kunnen worden genereerd.

Toegevoegd 10 diabetes patiënt 

In 2019: uitgaven aan diabetes 1,3 miljard bij 1,2 miljoen patiënten, dus €10.000/pp/jr 

à €50.000 in 5 jaar
Referenties:
Farmacotherapeutisch kompas



Inefficiënte zorg
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Als we zouden weten bij wie de infarcten zouden kunnen worden voorkomen (NNT = 20, NNH = 200) 

Als we zouden weten wie we moeten screenen voor prostaatkanker 

  (NNS 1400 voor prostaatca, NNT 48)

Als we zouden weten wie we moeten screenen voor darmkanker (NNS 1250)

Als we zouden weten wie we moeten opereren voor Aortaklepstenose (NNT = 6, NNH 71)

…

Referenties:
Banovic et al, Circulation. 2022;145:648–658
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NNT 3-10 (Bartoletti et al. JAMA 2022; Sugarman J Clin Oncol 2022)

In 10 jaar 1,6 miljard extra en overleving mediaan 6 weken toegenomen



Conclusies
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§ Samenwerken – logisch uitvloeisel van paradigma verschuiving

§ New public management à Public value management

§ Keuzes zijn nodig (WRR rapport); IZA is daarin nog te beperkt

§ Efficiency kan zeker nog verbeterd

§ Onderzoek nodig om NNT te verbeteren

§ Beperking van het gebruik van dure oncolytica noodzakelijk




