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D e strijd om de beste zorg 
is begonnen. Terwijl de 
sector nog altijd hevig 
discussieert over het in- 

komen van specialisten en de kos-
ten in de zorg schrapte CZ vier zie-
kenhuizen van zijn lijst. De borst-
kankerzorg zou er onder de maat 
zijn. 

Als deze trend doorzet, komt de 
gezondheidszorg terecht in de 
vierde fase, die van de 'best' moge-
lijke zorg waarmee geld valt te ver-
dienen. Er zijn innovatieve ver-
dienmodellen nodigen dat lukt al-
leen door trendzetter te zijn in 
plaats van -volger. Dat is hard no-
dig, want zelfs het Verre Oosten 
ontdekt de medische toerist uit 
het \Vesten! 

De Amerikaanse econoom Da-
vid Cutler onderscheidt drie fasen 
in de gezondheidszorg in ontwik-
kelde landen. In de eerste fase 
staat gelijke toegang tot de zorg 
centraal. De daaropvolgende twee-
de fase wordt gekenmerkt door 
kostenbeheersing, omdat hoge 
zorguitga-ven een drukkend effect 
op de welvaart kunnen hebben. In 
de derde fase richt men zich op 
meer prikkels voor doelmatig-
heid. 

Anno 20 10 zijn vrij in Nederland 
in deze derde fase beland, gezien 
het publieke debat over de explo-
derende uitgaven voor de zorg (van 
11,3% van het bbp in 1998 naar 
14,7°/0 in 2009). In de vierde fase 
richten we ons op het genereren 
van inkomsten— het leveren van 
een bijdrage aan het bbp — door 
de zorgvrager centraal te stellen, 

Alle aandacht is altijd primair 
gericht op het bestrijden van de 
symptomen van ziekten en niet op 
de oorzaken. Door diagnose en be-
handeling te richten op de oorza-
ken wordt de zorg doeltreffender 
en goedkoper. Betere coordinatie 
en integratie in de hele zorgcyclus 
en een beter beheer van chroni-
sche ziekten verbeteren de resulta-
ten voor de zo-ragen én de zo rg-
aanbieden IC biedt kansen om 
de zorg beter te coordineren en te 
integreren;kijkend vanuit de zorg-
vrager. 

De opzet van de dataverzame-
ling in de vierde fase is anders dan 
in de voorgaande fasen. Dit zal tot 
nieuwe inzichten leiden, zeker als  

de informatie kan worden gedeeld 
met de ketenpartners. Daardoor 
ontstaan nieuwe strategische we-
gen richting interne en externe in-
tegratie en nieuwe verdienmodel-
len in de zorg. 

Door alle ervaringen van de 
zorginstellingen te ontsluiten voor 
wetenschappelijk onderzoek kun-
nen opbrengsten worden gegene-
reerd. Met name 'nieuwe' weten-
schap vormt een nog onverkende 
bron van thans verborgen innova-
ties. 

Bruikbare vindingen kunnen 
vervolgens worden geëxploiteerd, 
waarbij informatietechnologie 
(I :1') kennisaccumulatie, datarni-
ning en netwerken faciliteert. Dit 
vereist echter wel een herijking 
van de visie van zorgorganisaties. 
In toekomst is een open kennisge-
dreven manier van werken om sa-
men met anderen tot product- en 
procesverbeteringen te komen 
noodzaak. 

De nieuwe activiteit zou kunnen 
worden ondergebracht in een re-
gisserend Wetenschappelijk ge-
zondheidsbureau, dat als eigenaar 
van de innovaties optreedt. 

Deze nieuwe verdienmodellen 
vragen naast goede IET om een 
goed ecosysteem, waar mensen el-
kaar vanuit spontaniteit kunnen 
ontmoeten en kennis kunnen de-
len. 

De kracht van de nieuwe zorgto-
catie ligt in de diversitidtvan de ke-
tenpartners op de grensvlakken 
van de verschillende werkterrei-
nen. Samenwerking en co-creatie 
op basis van reciprociteit vormen 
hierin de sleutel. 
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