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De toekomst van de gezondheidszorg is 
niet meer wat deze geweest is! 

Michel van Schaik, Directeur  Gezondheidszorg 

Congres Duurzame Strategische Keuzes 
Almere, 6 juni 2014 
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Diagnose “beweging” begonnen in 2009/ 2010. 

Belang Rabobank?: 
 
• Zakelijk 
• Productontwikkeling  
• Coöperatieve missie (Leefbaarheid) 
 

2010:  
Bestaande 
zorgsysteem is niet 
duurzaam! 

2013:  
Innovatiekracht en 
ondernemerschap 
moet versterkt! 
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En:  > 350 patiënten, 
zorgprofessionals en experts 

betrokken 

“Coalition	
  of	
  the	
  willing”	
  (=	
  PPS)	
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Ouderdom  
gerelateerde aandoeningen en 

zorgvraagstukken 

COPD en Astma Kanker 

Hart- en Vaatziekten 

Focus: 4 zorgdomeinen 
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De ZorgwaardeCyclus 
De burger staat centraal 

5"

Van ziekenzorg naar voorzorg 

HOOFDSTUK 2 VAN WAARDEKETEN NAAR ZORGWAARDECYCLUS 9594 COLUMN PARTICIPEREND GEZONDHEIDSMANAGEMENT

van leven in plaats van overleven voorop staat. Dit kan leiden tot het minder 
vaak kiezen voor invasieve opties of tot het afzien van diagnostiek of behan-
deling. Dit kan in sommige gevallen resulteren in kostenbesparingen.60 Ge -
deelde besluitvorming is essentieel als het gaat om zelfmanagement: het zelf 
uitvoeren van en het houden van de regie op activiteiten die tot doel hebben 
de eigen gezondheid en welzijn te maximaliseren. Een kernkwaliteit van 
zelfmanagement, vooral in het geval van chronische ziekte, is het vaststellen, 
door gedeelde besluitvorming, van gezondheidsdoelen die worden vast -
gelegd in een individueel zorgplan (IZP). Een individueel zorgplan schept 
duidelijkheid over gemaakte afspraken, taakverdeling en verantwoordelijk-
heden. Vooral in het geval van chronische zorg en multimorbiditeit kan een 
zorgplan voor patiënten een belangrijk hulpmiddel zijn om up-to-date te 
blijven en het overzicht te houden. Op deze manier worden patiënten meer 
gestimuleerd om zelf een actieve rol te nemen bij het bepalen en bereiken 
van hun eigen gezondheidsdoelen. Zorgverleners, op hun beurt, kunnen de 
patiënt ondersteunen bij zelfmanagement door voorlichting en educatie te 
geven, door patiënten te motiveren en door hen te ondersteunen bij de uit-
voering en implementatie met behulp van de (ICT-)infrastructuur. Zorg-
professionals moeten zich dus gaan realiseren dat zij in de toekomst van de 
pa  tiëntgerichte zorg61 een brede maatschappelijke verantwoordelijkheid 
dragen om het zelfmanagement en daarmee de eigen regie van patiënten te 
be  vorderen. Hierdoor verandert de rol van de professionele zorgverlener, 
waarbij vooral de rol als coach op de voorgrond komt te staan. Patiënt-
gerichtheid, ‘patient empowerment’, gedeelde besluitvorming en zelfmana-

gement zijn stuk voor stuk begrippen waarmee een meer centrale positie 
van de patiënt in de zorg wordt geëxpliciteerd, samen te vatten in de term 
participerend gezondheidsmanagement. Deze patiëntgerichte benadering 
met aandacht voor individuele voorkeuren, normen en waarden wordt een 
nieuwe uitdaging voor de zorgverlener, waarbij uiteindelijk, in een onvoor-
spelbare en snel veranderende zorgwereld, de regie van het zorgproces toch 
in de spreekkamer blijft, maar wel op een andere manier. In de spreekkamer 
speelt zich de kern van de zorg af door het ‘echt’ verbinden met de patiënt, 
waarbij ‘shared decision’ zal evalueren naar ‘shared minds’ als een natuurlijk 
proces tussen mensen. Een waardig bestaan en een zorgzame samenleving 
vragen om bezinning van de verschillende zorgpartijen op hun onderling 
afhankelijke morele relatie.

Dr. Carina Hilders
Gynaecoloog en voorzitter medische staf Reinier de 
Graaf Groep. Voorzitter en auteur visiedocument 
‘De Medisch Specialist 2015’

Zorgproces

In de ZorgwaardeCyclus worden verschillende zorgactiviteiten onderschei-
den die onderdeel vormen van het (generieke) zorgproces: preventie & ge -
zond leven, consulteren, diagnose, behandeling & begeleiding en controle & 
monitoring. Deze clusters vertegenwoordigen alle zorgactiviteiten die een 
bijdrage kunnen leveren aan de kwaliteit van leven, maar daar ook afbreuk 
aan kunnen doen. De diverse activiteiten binnen de clusters worden uit-
gevoerd door verschillende spelers in het zorglandschap. Dan gaat het niet 
alleen om medici en patiënten, maar ook om de individuele zorggebruiker, 
om het bedrijfsleven of om het onderwijs. Zo kunnen werkgevers investeren 
in de vitaliteit van hun werknemers of kunnen scholen jongeren kennis bij-
brengen over gezonde voeding. Samen voegen ze zo waarde toe aan de kwa-
liteit van leven van het individu. Dit individu is altijd burger, soms patiënt en 
mogelijk, gedurende een bepaalde periode in het leven, cliënt. 

Preventie & gezond leven Het doel van preventie is te zorgen dat men-
sen gezond blijven door hun gezondheid te bevorderen en te beschermen. 
Ook heeft preventie tot doel ziekten en complicaties van ziekten te voorko-
men of in een zo vroeg mogelijk stadium op te sporen.62 Preventie is te 
onderscheiden in drie categorieën (zie figuur 2.8):
�Q Primaire preventie Voorkomen van bepaalde gezondheidsproblemen 

en stimuleren van een gezonde leefstijl. 
�Q Secundaire preventie In een vroeg stadium opsporen van gezondheids-

problemen. 
�Q Tertiaire preventie Verergering van gezondheidsprobleem voorkomen 

en bevorderen van zelfredzaamheid. 

Binnen deze drie categorieën kan weer een onderscheid worden gemaakt 
tussen collectieve preventie, met universele en selectieve preventie, en indi-
viduele preventie, met geïndiceerde preventie en zorggerelateerde preventie.

Bij preventie gaat het om activiteiten die gericht zijn op:
1 Voorkomen van gezondheidsproblemen door een bepaald leefpatroon 

te behouden en/of te ontwikkelen.

2 Bevorderen van de zelfredzaamheid en de kwaliteit van leven.
3 Voorkomen van gezondheidsproblemen of de verergering ervan.
4 Bevorderen van de volksgezondheid.

De Wet publieke gezondheid (Wpg) en de Wet op het bevolkingsonderzoek 
(Wbo) vormen het belangrijkste wettelijke kader ter bescherming of bevor-
dering van de volksgezondheid.

Terwijl preventie vaak wordt geassocieerd met gezondheidsbevorderende 
initiatieven van de overheid, werkgevers, onderwijs- of zorginstellingen, ver-
wijst gezond leven naar het gedrag en de verantwoordelijkheid van het indi-

figuur 2.8 Preventie
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en landelijke preventieprogramma’s

Geïndiceerde
preventie

Gericht op individuen die nog geen 
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‘Personalized Nutrition’: voeding als integraal 
onderdeel van het zorg- en levensplan

Het verband tussen voeding en gezondheid is al lang bekend. De Griekse arts 
Hippocrates, grondlegger van de westerse geneeskunde, stelde al ruim 2300 
jaar geleden: ‘laat uw voeding uw medicijn zijn en uw medicijn uw voeding.’ 

In hoofdstuk 1 bespraken we al wat het belang van voeding kan zijn voor 
de gezondheid en vitaliteit. Ook in het vorige hoofdstuk, in ‘Gezond en 
grijs’ (p. 121), en bij de bespreking van verscheidene trends en ontwikke-
lingen ten aanzien van de ziektebeelden die we hierna behandelen in Diag-
nose Zorginnovatie wordt duidelijk dat voeding een effect heeft op de gezond-
heidstoestand. Het besef dat een optimaal dieet voor ieder mens kan ver-
schillen is daarentegen nog steeds groeiend: wat voor de ene mens een ge -
zond dieet is, kan voor een ander minder gezond zijn. Dit heeft te maken 
met vele factoren, zoals leeftijd, leefstijl en gewicht, maar ook met de gene-
tische basis van een persoon. De genen bepalen namelijk hoe het lichaam 
reageert op voeding; omgekeerd kan echter ook de voeding de expressie van 
genen beïnvloeden.16 

Omdat een aanleg voor het ontwikkelen van chronische aandoeningen als 
hart- en vaatziekten, kanker, dementie of diabetes genetisch bepaald kan 
zijn, is het idee ontstaan dat een optimaal gepersonaliseerd dieet kan bijdra-
gen aan de gezondheid doordat ziekten ermee kunnen worden voorkomen 
of uitgesteld. Naast het directe positieve effect op de gezondheid kan gezon-
de voeding overgewicht verminderen en ondervoeding tegengaan, beide 
verantwoordelijk voor het verlies aan gezondheid en vitaliteit van een per-
soon. Daarnaast lopen er ook onderzoeken waarin wordt ge  keken naar de 
invloed van voeding op de genezing en het herstel na een ziekteproces. De 
wetenschap rondom deze verschillende relaties heeft nog een lange weg te 
gaan, maar de kennis die wordt opgebouwd over het verband tussen voeding 
en (on)gezondheid kan in de toekomst steeds meer betekenen voor de ge -
zondheid en vitaliteit van mensen doordat deze het mogelijk maakt om voe-
ding persoonlijk af te stemmen op wat iemand nodig heeft om zo gezond 
mo  gelijk te blijven. 

De uiteindelijke effecten zullen dan niet alleen merkbaar zijn op indivi-
dueel niveau, maar in alle facetten van de ZorgwaardeCyclus (zie figuur 4.2). 

PERSONALIZED NUTRITION

Hippocrates van Kos (ca. 460–370 v.Chr), illustratie uit 1925

figuur 4.2 Maatregelen voor gezonde voeding zullen op de langer termijn zorgen voor een gezondere individu en maatschappij
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Gezonde arbeidsmarkt: 
Minder ziekteverzuim 
en hogere arbeids-
productiviteit 

 

Gezonde voeding draagt bij aan vitaliteit/productiviteit van 
individu én maatschappij 

6

Maatschappelijke business-case is rendabel 
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INLEIDING ZIEKTEBEELDEN EN AANDOENINGEN

Als gevolg van verschillende trends en ontwikkelingen, zoals beschreven in 
Diagnose 2025, hebben we de komende jaren te maken met een groeiende 
zorgvraag en zorgconsumptie. De demografische samenstelling van de be -
vol king verandert als gevolg van vergrijzing en ontgroening. Bovendien 
wordt het steeds duidelijker dat onze westerse leefstijl niet bijdraagt aan de 
gezondheid op lange termijn. Ook worden er meer en andere eisen gesteld 
aan de wijze waarop mensen hun zorg ontvangen. De interactie tussen de 
patiënt met zorgvraag en de zorgprofessional verandert. De patiënt is steeds 
beter geïnformeerd en stelt hogere eisen aan de kwaliteit van zorg. Gelijktij-
dig zorgen technologische ontwikkelingen voor hoge verwachtingen, maar 
ook voor betere inzichten over de mogelijkheden om aandoeningen te be -
handelen en te beantwoorden aan de zorgvraag. Kwalitatief goede en toe-
gankelijke zorg mag wat kosten, maar deze dient wel doelmatig en efficiënt 
te zijn ingericht. Naar de toekomst toe zal er druk komen op het aantal zorg-
professionals en zorgverleners die een almaar groeiende zorgvraag moeten 
beantwoorden, al dan niet in samenwerking met de directe omgeving van 
de zorggebruiker. Om de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van 
de zorg ook naar de toekomst toe te waarborgen, is innovatie noodzakelijk. 
Inno vatie moet er dan wel toe leiden dat zorg effectiever en efficiënter wordt 
in  gericht en toegevoegde waarde levert voor de persoon die zorg behoeft. 
Aangezien er (alleen al uit praktische overwegingen) een selectie moest 
worden gemaakt in het aantal nader op innovatiepotentieel te onderzoeken 
ziektebeelden, zijn de analyses voor Diagnose Zorginnovatie toegespitst op 
chronische aandoeningen of complexe langdurige zorgvraagstukken. Daar 
hadden we verscheidende overwegingen voor. Eén daarvan betreft het aan-
tal personen (prevalentie) dat te maken heeft met chronische aandoeningen 
en/of complexe langdurige zorgvraagstukken, en de daaruit voortkomende 

zorgbehoeften en de verwachte groei van het aantal personen dat hiermee te 
maken krijgt (incidentie). Een andere overweging betreft de hoge zorgkos-
ten verbonden aan dergelijke aandoeningen of vraagstukken. Binnen deze 
context is ervoor gekozen om gericht in te gaan op drie chronische aandoe-
ningen en zorgvraagstukken die verband houden met ouderdom gerelateer-
de aandoeningen waarbij co-morbiditeit en afname van lichamelijke en 
cognitieve functies een rol spelen. We worden met zijn allen steeds ouder 
en, zoals het gezegde wil, ouderdom komt met gebreken – of, preciezer 
gezegd, met (functionele) beperkingen en chronische aandoeningen.

De zorguitgaven nemen steeds verder toe. Circa drie kwart van de zorg-
uitgaven zijn ziekte-gerelateerd. Van de ziekte-gerelateerde zorguitgaven kan 
het grootste deel worden toegeschreven aan de zorg voor mensen met een 
chronische aandoening. Tot de chronische aandoeningen behoren verschil-
lende aandoeningen met een hoge prevalentie, waarmee aanzienlijke zorg-
kosten gemoeid zijn. Daar komt bij dat het aantal mensen met een chroni-
sche aandoening in de toekomst alleen maar verder zal toenemen. Dat komt 
onder meer door de vergrijzing en stijgende levensverwachting. Nu al leven 
in Nederland circa 4,5 miljoen mensen met een chronische aandoening. Hier-
van hebben ongeveer 1,3 miljoen mensen te maken met meer dan één chro-
nische aandoening (multimorbiditeit). 

Er is voor gekozen om onze analyse vooral te concentreren op de ziekte-
beelden kanker, hart- en vaatziekten en de chronische respiratoire aandoe-
ningen COPD en astma. Daarnaast is ervoor gekozen om aandacht te schen-
ken aan ouderdom gerelateerde aandoeningen, met binnen dit onderwerp 
specifieke aandacht voor multimorbiditeit, het risico van polyfarmacie, de 
kwetsbaarheid en de afhankelijkheid van mensen in specifieke fasen en sta-
dia. Aandoeningen als dementie, diabetes, osteoporose en artritis en depres-

Diagnose Zorginnovatie proces op weg naar innovatiethema’s 
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TECHNOLOGIEËN EN INNOVATIE THEMA’S
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figuur 1 Proces realisatie innovatie agenda 

Projectaanpak in een ‘nut-shell’ 
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Burger In het denken en handelen in de geest van het Eco-systeem wordt 
van de burger c.q. patiënt, en zijn/haar naaste omgeving, een totaal andere 
denkwijze en grondhouding verwacht. Het is niet voor niets dat de burger in 
de ZorgwaardeCyclus centraal staat. Naast hun eigen medische overwegin-
gen zullen zorgprofessionals, meer dan in het verleden, de behoeften en wen-
sen van de patiënt mee moeten wegen in het bepalen van de gewenste zorg-
aanpak. Naast expert wordt de zorgprofessional ook coach. Dit leidt tot een 
samenwerkingsrelatie, waarbij de zorgprofessional vanzelfsprekend zijn ei -
gen professionele autonomie behoudt.

Door beter toegankelijke informatie en door de tendens dat steeds meer 
mensen te maken krijgen met chronische ziekten, kunnen patiënten zich 
steeds meer ‘eigenaar’ voelen van de eigen gezondheid en ziekte. Zodra de 
burger zich meer eigenaar voelt van de eigen gezondheid, kan er ook een 
be  roep worden gedaan op de eigen verantwoordelijkheid van de burger c.q. 
patiënt om zelf medeverantwoordelijkheid te dragen voor het resultaat van 
de zorg. De burger managet zijn gezondheid en eventuele ziekten en geeft 
de bijbehorende beperkingen een plaats in zijn leven. Hij maakt een indivi-
dueel zorgplan om bepaalde doelen te bereiken en heeft daarbij soms hulp 
en ondersteuning nodig. De relatie tussen de patiënt en de zorgprofessional 

zal hierdoor veranderen, zoals ook te lezen valt in de bijdrage van Carina 
Hilders in hoofdstuk 2. 

De insteek van zorgprofessionals zal er primair op gericht moeten zijn om 
burgers die niet (meer) in staat zijn om (volledige) verantwoordelijkheid te 
nemen voor hun eigen vitaliteit en welbevinden, te ondersteunen. In het hui-
dige zorgstelsel nemen de overheid en/of de zorgaanbieders deze verant-
woordelijkheid min of meer als vanzelfsprekend over van de burger. Dat de 
burger zijn gezondheid ‘uitbesteedt’ is merkwaardig als we bedenken dat 
voor veel mensen hun gezondheid bovenaan de lijst van de belangrijkste 
zaken in het leven staat. Daar komt bij dat we steeds beter weten dat mensen 
door hun gedrag en leefstijl in hoge mate zelf invloed uitoefenen op hun ge -
zondheid en vitaliteit. Verder kunnen mensen voor een deel ook antici peren 
op toekomstige gezondheidsproblemen. Veel ouderen krijgen ooit – naast 
multimorbiditeit – te maken met afnemende mobiliteit, toenemende kwets-
baarheid en eenzaamheid. Dit zijn voorspelbare risico’s waarop kan worden 
geanticipeerd. In het Pater-systeem is de rol van de burger die van zorg -
gebruiker, in het Ego-systeem die van zorgconsument of cliënt, maar in het 
Eco-systeem soms die van patiënt, soms die van consument of cliënt, maar 
in toenemende mate die van participant en co-creator. Van de burger kan en 

figuur 12.3 Pater- Ego- Eco-systeem in de zorg
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Eco-systemen en werkgevers
Een goed voorbeeld van een volwassen Eco-relatie 
tussen werknemer, werkgever en verzekeraar von-
den we bij KPN. Een programma gericht op gezond-
heidsbevordering richt zich onder andere op me-
dewerkers met een te hoog BMI. In samenwerking 
met Achmea wordt deze medewerkers, die zelf 
aangeven iets aan hun overgewicht te willen doen, 
een fitnessprogramma en coaching aangeboden, 

zonder dat er sprake is van verplichting, druk of fi-
nanciële prikkels.

Medewerkers die van het aanbod gebruik willen 
maken, worden wel gewezen op hun verantwoor-
delijkheid om actief deel te nemen aan het pro-
gramma. Als medewerkers zich niet aan de afspra-
ken houden, moeten zij zelf de kosten van het 
abonnement betalen. Dit voorbeeld van gezonde 

wederkerigheid past bij het Eco-systeem.
Dit in tegenstelling tot een programma van Sa-

feway, waar medewerkers door een verlaging van 
hun zorgpremie worden verleid mee te doen aan 
een vitaliteitsprogramma. Wellicht zijn de uitkom-
sten vergelijkbaar, maar het initiatief en de ver-
antwoordelijkheid liggen nog steeds bij de werk-
gever.
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•  Korte termijn financiering (Werkkapitaal); 
•  Boekwaardeproblematiek a.g.v. systeemwijzigingen; 
•  Jaarverslaglegging (beperkingen door accountants à AO/IC); 
•  Fusies (opvatting Rabobank); 
•  Positie vrijgevestigde medisch specialisten per 1-1-2015; 
•  Herstructurering zorgaanbod (koude sanering?); 
•  Verbreden fundingbasis (opheffen verbod op winstuitkering?); 

 

Transitie dossiers   

9
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•  Inventariseren van de regionale zorgvraag op langere termijn; 
•  Gezamenlijke en gedragen ambitie/toekomstvisie :  

hoogwaardige, toegankelijke en betaalbare zorg voor alle inwoners 
(uitgangspunt is “kwaliteit van leven”); 

•  Gezamenlijk transitiepad afspreken: 
- investeren in verhogen van zelfredzaamheid van burgers/patiënten; 
- Bouw overcapaciteit in zorgaanbod versneld af (incl. “verwijderingsbijdragen”). 
 

NB 1: Institutionele/persoonlijke belangen ondergeschikt aan 
algemeen belang; 

NB 2: Meest kansrijk als ‘clinical leaders’ het voortouw nemen; 
NB 3: Eco-systeem aanpak biedt grootste kans op ‘waardecreatie’;  

 
     

 Consequenties voor de gezondheidszorg  

1
0
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We hebben alles in huis: 
•  Uitstekende zorgprofessionals/ zorgaanbieders; 
•  Gerenommeerde onderzoeksinstituten; 
•  Innovatieve bedrijven (Healthcare & Nutrition); 
•  Ondernemerschap?; 
•  Urgentie (huidige systeem is niet toekomstbestendig). 

 
  

 Zorg: van kostenpost tot motor van de NL economie ?! 

1
1

14 

Investment strategy 

1. Other includes for example: Clean processing and Sustainable agriculture 
2. % are an indication of the investments per theme over the lifetime of the platform, the actual year on year allocation will vary. The platform has the flexibility to invest up to 15% in 

innovations outside the themes, e.g. clean processing (which is considered a theme across the themes). 
3. Average investment size based on a € 60M fund size 

Impact 
investing 
based on 
themes 

Geographic 
scope 

Investment 
phase 

 

Venture capital investments 

Phased investment in national frontrunners3 

� 4 current DGF portfolio companies 

� 16 entry tickets (seed/series A): € 0.75M 

� 14 follow-on (series A/B): € 2M 

� 6 growth: € 3M 

� Total portfolio of 20 companies targeted 

Maximum of 12.5% of committed capital invested 
in one venture 

 

Clear focus and strategy to achieve financial and strategic return by accelerating innovation   

Other1 Nutrients 

Food & 
Health 

Bio-
refinery 

Revalue 
waste 

25% 

25% 25% 

25% 

Allocation of investments2 

Bio-refinery 

Revalue waste 

Nutrients 

Food & Health 

National base and focus with global outreach 

� The platform looks to invest from a strong Dutch base 
with an international reach through its network 

� Investment predominantly in Dutch companies with 
possibility to invest up to 20% outside of the NL 

� Current platform has an established network throughout 
the world in over 100 countries across 6 continent 

 

 

 

 

 

 

€10M 

€ 1M 

Regional 
support / 

seed capital 

National  
frontrunners 

Industry network / 
knowledge 

Venture Capital 

Own global 
network with 

partners 

Global  
player 

Local MKB 

International VC 
Corporate VC 

National VC with 
global reach 

Local banks 
Regional funds 

Impact investing 

Environmental and 
social impact are key 
conditions for 
investments. The impact 
will be assessed and 
monitored on venture 
and fund level. 

Investment themes 

Rabobank wil bijdragen aan “Coalition of the willing”! 
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Verkrijgbaar via www.managementboek.nl of de ‘betere’ boekhandel 


