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Welk theoretisch model behandel ik?

• De vijf principes van small is beautiful

• Ht ziekenhuis van de toekomst/disruptieve innovatie

• Triple Aim

• Negen theoretische organisatiemodellen van ziekenhuizen

• Kenmerken van beleid bij schaarste

• Ziekenhuizen ingedeeld naar doelgroepen

• Leiderschap volgens Frank Loop

• Verandermanagement volgens Lippitt

• Leiderschap volgens Bensoa (Dublin congres mei 2017)



Afbeelding 7.5. De vijf principes van ‘small is beautiful’



1. het ziekenhuis van de toekomst?

• Ontvlechting in een aantal bedrijven met ieder eigen 

doelgroep:

1. Diagnostisch centrum
2. Focuskliniek 
3. Acute zorg
4. Expertisecentrum voor chronische aandoeningen
5. Expertisecentrum voor oncologie
6. Moeder, kind en jeugd 



Triple Aim: Theory and Model



1. Triple Aim

1. Betere gezondheid voor de populatie
2. Betere kwaliteit van zorg voor individuele patiënt 
3. Verhoging doelmatigheid
Later:
4. Motivatie hoog houden van professionals
5. Gelijke toegang tot de zorg voor iedereen



2. Disruptive Innovation



2. Disruptive Innovation

• Financial innovation follows professional innovation

• Three business in health: 1. diagnostic departments 2. add 

value firms (therapy) 3. cooperatives, esspecially for persons 

with a chronic condition

• Disruptive: complete branches disappeared because of 

internet

• Diagnoses to GP and patiënts

• National and regional cooperatives

• Bundeld payments for these cooperatives 



Bron: zie tekst



Bron: zie tekst



Bron: zie tekst.



Afbeelding 17.7. De compensaties van een ketenregisseur

Toelichting: deze afbeelding is gebaseerd op www.ketens-netwerken.nl.



Leiderschap volgens Loop*

• Anticiperen op toekomstige ontwikkelingen

• Professionals gemotiveerd houden

• Eindproducten checken op kwaliteit, opbrengsten en kosten

• *Loop F, Leadership and medecine, Pensacola: Fire Starter 

Publishing 2009





Leiderschap volgens Bensoa 
(voordracht, mei 2017 in Dublin)

Doe niet: ziekenhuis infrastructuur veranderen; betaalsysteem 
veranderen; alleen nieuwe structuren maken.
Agendeer de noodzaak tot verandering zonder die zelf aan te pakken
Doe wel: 
1. Positie van patiënten versterken in het beleid;  
2. Elektronische communicatie verbeteren 
3. Transparantie vergroten 
4. Extra financiële middelen inzetten voor zorginnovatie 
5. Gedeeld leiderschap en co-creatie bevorderen
6. Voorhoede-afdelingen  uitnodigen  
7. Wetenschappers verleiden tot realtime evaluaties 



Dank voor de komst naar deze 
workshop

Contact?

• mail@guusschrijvers.nl
• www.guusschrijvers.nl 
• www.twitter.com/GuusSchrijvers

mailto:mail@guusschrijvers.nl
http://www.guusschrijvers.nl/
http://www.twitter.com/GuusSchrijvers
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