
Het Cappuccinomodel

Lezing op vrijdag 31 oktober 2014  bij de 
boekpresentatie,  door prof. Guus Schrijvers, 
gezondheidseconoom en oud-hoogleraar 
Public Health 



Het Cappuccinomodel

• Populatiegebonden bekostiging van zorginstellingen en 

professionals (de koffie: 85%)

• Een laag volumentarief (de melk,10%)

• Een innovatietarief (het toefje schuim, 5%) 

Dit zijn beleidsvolle prikkels gericht op Triple Aim, te weten:
1. Betere gezondheid
2. Hogere kwaliteit
3. Gelijkblijvende kosten



Een voorbeeld uit de huisartsenzorg: 
digitalisering van de 
huisartsenpraktijk tbv patiënten

• Online afspraken maken

• Pre-consult

• Email-consult

• Digitale wachtkamer 

• Sms attendering bij therapie-ontrouw 

• Screen-to-screen contact

• Telemonitoring bij bv COPD patiënten

• Gezondheidseducatie via bv www.thuisarts.nl 

• Elektronische inzage van eigen dossier door patiënt

http://www.thuisartys.nl/




Triple Aim:

Triple Aim:
1. Bv. Minder aanvallen van chronische aandoeningen (betere 

gezondheid)
2. Meer continuïteit van zorg tot frequentere contacten (hogere 

kwaliteit)
3. Hogere productiviteit (gelijk blijvende kosten)



Het Cappuccinomodel voor 
huisartsenzorg

• Populatiegebonden bekostiging (ca. 85%)

• Laag volumentarief (ca. 10%)

• Bijdrage op basis van business case ter dekking van 

transformatiekosten (ca 5%)
Randvoorwaarden (onder andere):
1. Paralelle innovatie van zorg, ICT en tarieven
2. Goede registratie van zorgverlening
3. Goede, storingsvrije hardware
4. Veilige, snelle verbindingen



Let wel:

• Toevoeging aan de bestaande mogelijkheden: geen vervanging

• 7 tot 13% van de huisartsen heeft enkele mogelijkheden*

• 70% van patiënten gebruikt dit na enkele jaren bij Kaiser 

Permanente**

• Geleidelijke invoering van deze innovatie

• Niet alleen geld voor IT***

*Op naar meerwaarde, E-health monitor 2014, Nictiz/Nivel. 2014 geraadpleegd op 30 oktober via http://
www.nictiz.nl/module/360/1110/Rapport_eHealth-monitor_2014.pdf  
**Pearl R., Kaiser Permanente Northern California: Current experiences with internet, mobile, and video technologies, Health 
Aff (Millwood) 2014; 33(2): 251-7.
***http://www.healthit.gov/providers-professionals/meaningful-use-definition-objectives    

http://www.nictiz.nl/module/360/1110/Rapport_eHealth-monitor_2014.pdf
http://www.nictiz.nl/module/360/1110/Rapport_eHealth-monitor_2014.pdf


Een voorbeeld uit de geboortezorg

Triple Aim
1. Daling perinatale sterfte gewenst (betere gezondheid)   
2. Graag digitaal dossier en snel berichtenverkeer (hogere 

kwaliteit van zorg)
3. Betere zorgpaden tussen verloskundigen, kraamzorg en 

gynaecologen (gelijk blijvende kosten)
Cappuccinomodel

•. Twee keten-DBC’s een voor alle zorg tijdens zwangerschap en 

één voor zorg tijdens bevalling

•. Een laag volumentarief voor VSV per zwangere en bevalling

•. Een innovatietarief om een nieuwe rechtspersoon op te 

richten, software geschikt te maken en professionals te trainen
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Let wel:

• Geleidelijke invoering van deze innovatie

• Ontvlechting van het ziekenhuis!!

• Eigen resultatenrekening van Afdeling G &O in ziekenhuis

• Doelgroepsgericht inkopen van verloskundige zorg, acute 

obstetrie, gynaecologische zorg, kraamzorg.

• Co-creatie

• Activity Based Costing (= garage factuur)

• Betrouwbare informatie over zorg en gezondheid

• Digtiaal berichtenverkeer zoals bij huisartsen voorbeeld



Dus: Cappuccinomodel

• Populatiegebonden bekostiging (de koffie)

• Laag verrichtingentarief ( de melk)

• Innovatietarief (toefje schuim)



Ik dank u voor uw aandacht



Het aanbieden van het boek aan Agnes Wolbert en Pia Dijkstra



Niet alleen een boek …

Zie ook: 

• www.guusschrijvers.nl/referenties

• www.guusschrijvers.nl/trefwoorden 

 

http://www.guuschrijvers.nl/referenties
http://www.guusschrijvers.nl/trefwoorden


Niet alleen een auteur

Dank je wel Erik, Henk, Wim, Nicolette, Jan, Emma, Marcel, 
Mariël, Willem en alle reviewers van de hoofdstukken

Thank you Deepak, Daan, René, Petra and colleagues for your 
contributions to the event of today



Het Cappuccinomodel

• Populatiegebonden bekostiging (ca 85%,de koffie)

• Laag verrichtingentarief ( ca 10%, de melk)

• Innovatietarief (ca 5%, toefje schuim)

Met Triple Aim als doel: betere gezondheid, hogere kwaliteit van 
zorg en gelijk blijvende kosten

En met parallelle innovatie van zorg, ICT en tarieven

En dat in alle zorg sectoren



Waarom het eerste exemplaar aan 
Agnes Wolbert en Pia Dijkstra? 

1. Vertegenwoordigers van het parlement
2. Vertegenwoordigers van hun partij
3. Persoonlijke relaties



Ad 1. Vertegenwoordigers van het 
parlement

• Relatie wetenschap en politiek is delicaat

• Geen l’art pour l’art

• Geen wetenschappelijke status gebruiken bij het geven van 

een mening

•  zendeling of onderzoeker?

• Gebruik ook de kennis van de wetenschap



Ad 2. Vertegenwoordigers van hun 
partij

• Komt er nu eindelijk een brede progressieve volkspartij?

• En anders: en anders een coalitie van gezondheidspolitiek 

gebaseerd op gedragseconomie, Triple Aim en 

Cappuccinomodel?  



Ad 3. persoonlijke relaties: Agnes 
Wolbert 

• veel gezondheidsverschillen in Drenthe en Friesland

• Steeds meer Tweedeling laag- en hoogopgeleiden (NRC, 30 

oktober 2014)

• Ik ben salonsocialist

• Hoe kunnen we laag en hoog opgeleid toch blijven verbinden?

• Verkleining van gezondheidsverschillen

• Even lang zal iedereen leven
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Ad 3. persoonlijke relaties: Pia 
Dijkstra

• Kamerlid vraagt in 2012 advies aan wetenschapper!

• Hier is je advies.



Welnu:

• Dank dat jullie  het boek in ontvangst willen nemen

• En hierbij het boek
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