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Tien modellen van integratie:

Horizontale integratie

1. Gezondheidscentrum 

2. Patiëntengebonden AOA’s en divisies oncologie

3. Integratie binnen welzijn

4. Integratie van zorg en welzijn

Verticale integratie

5. Transmurale somatische zorg/GGz fusies, HAP/SEH

6. Zorgcentra voor ouderen 

7. De zorggroepen

Patiënten Integratie

8. Persoonsgebonden Budget

9. Case management

10. Shared decision making

11. Self management support



Actueel onderwerp (1): de integratie 
van medische en sociaal domein

Enkele nieuwe onderwerpen, altijd probleem- en 
doelgroepgericht:
1. Kwaliteitseisen voor het keukentafelgesprek
2. Het tweede keukentafelgesprek als second opinion
3. Kinderen met ADHD: praten of pillen?
4. Mantelzorgers: volhoudtijd verlengen?
5. Doorstart van het PGB: hoe?
6. Mensen met een ernstige, psychiatrische, chronische 

aandoening (EPA’s): wonen, werk, inkomen, partner en 
inkomen



Actueel onderwerp (2). Van zorggroepen naar 
netwerkorganisaties voor mensen met 
chronische aandoeningen 

• Laatste vier  jaar geen innovaties meer

• Meer en andere patiëntengroepen?

• Ook ondersteuning zelfmanagement?

• Integratie met (poliklinische) specialisten die chronische zieken 

zien?

• Inzetten op meekijkconsulten?

• Eenheid van beleid van RHV’s, zorggroepen, 

gezondheidscentra, prikdiensten en huisartsenposten?

• Werken voor mensen met multimorbiditeit?



Actueel vraagstuk 3. Waar plaatsen 
we anderhalfde lijn?

• Verticale integratie

• Buitenpoli/buitendienst

• Consultatie uren in eerste lijn

• Digitale eerste lijn

• Bij diagnostiek anders dan bij behandeling



Waar plaatsen we anderhalfde lijn?

• Verticale integratie

• Buitenpoli/buitendienst

• Consultatie uren in eerste lijn

• Digitale anderhalfde lijn

• Bij diagnostiek anders dan bij behandeling

Mijn voorkeur: digitale anderhalfde lijn
Gelijke behandeling = gelijk tarief



Actueel onderwerp 4: Integratie van 
integratie van patiënt en professional

• NHG richtlijnen uitkammen op SDM?

Drie SDM-gesprekken Choice Talk, Option Talk en Decision 

Talk?

• Case managers invoeren en mentoren?

•  lidmaatschap van zorggroepen invoeren?

• Gemaksdiensten voor patiënten invoeren zoals online 

afspraken maken, toegang tot LSP, screen-to-screen contact, 

e-consult?

• PGB steunen?

• Keuzehulpen maken?



Drie generaties van geïntgreerde zorg

• Sinds 1960: multidisciplinaire teams in eerste lijn (1.0)

• Sinds 1980: integratie van eerste lijn en medisch 

specialistische zorg (2.0)

• Sinds 2010: Integratie van patient en professional als partners 

(3.0)
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Digitale innovatie

• Horizontale integratie: Teamwork in eerste lijn: gezamenlijk 

dossier van professionals per patiënt 

• Verticale integratie: Transmurale zorg: digitaal dataverkeer

• Patiënten integratie: Gemaksdiensten voor patiënten en 

cliënten: online afspraken maken; e-consult; screen-to-screen 

contact; zelf management support; shared decision making: 



E health monitor 2014

• 93% gebruikt internet

• 65% zoekt informatie over zijn ziekte

• 50% zoekt informatie over voeding + bewegen

• 13% maakt online afspraken met huisartsen

• 98% van de huisartsen heeft elektronische dossier

• 75% van de specialisten heeft ED

• 41% van ven v ervaart belemmeringen

• 3% houdt zelfgegevens bij

• 12% gebruikt gezondheidsapp 



E health monitor 2015
Zorggebruikers willen graag:

• Medisch info op websites (51%)

• Herhaalrecepten aanvragen (43%)

• Online afspraken maken (41%)

• Eigen gegevens inzien (33%)



E health monitor 2015
Zorggebruikers willen graag:

• Medisch info op websites (51%)

• Herhaalrecepten aanvragen (43%)

• Online akspraken maken (41%0

• Eigen gegevens inzien (33%)

Probleem bij dit alles: de autenticatie is niet op het nivo van een 
creditcard.
Patient aansluiten op LSP



De Wet van Christensen

Zorginnovatie + digitale innovatie + financiële innovatie =  
innovatief beleid 
  



Digitale innovatie

• Teamwork in eerste lijn: gezamenlijk dossier van professionals 

per patiënt 

• Transmurale zorg: digitaal dataverkeer

• Gemaksdiensten voor patiënten en cliënten: online afspraken 

maken; e-consult; screen-to-screen contact; elektronisch 

inzagerecht; zelf management support; shared decision 

making





Source: Zorgvisie Magazine  10 oktober 2013

Rube van Poelgeest, 
Rob de Leeuw, 
Guus Schrijvers

Dutch hospitals far from paperless !



The European EMR Adoption Model
• … in 8 Stages to Highest Quality in Patient 

Care

Electronic diagnostic and pharmacy 
department information

A patient-centered electronic data 
repository

Clinical ordering and documentation – 
especially nursing care

Electronic order entry with decision 
support and result reporting

Completely electronic diagnostic 
image management

Full electronic clinical decision support, 
and highest medication safety

“Paperless” patient record 
environment for highest quality of 

care, 
data continuity & full HIE

N
L

9.1%

0.0%

36.4%

3.6%

1.8%

49.1%

0.0%

0.0%



EMR Adoption Model Scores, % of Hospitals, 
Q3/2013

Stage Canada USA Netherlands* Europe*

Stage 7 0.0% 2.2% 0.0% 0.1%

Stage 6 0.5% 11.1% 9.1% 1.5%

Stage 5 0.2% 20.9% 36.4% 16.2%

Stage 4 3.8% 15.1% 3.6% 3.8%

Stage 3 32.0 31.9% 1.8% 3.3%

Stage 2 29.1% 8.4% 49.1% 26.8%

Stage 1 14.5% 3.5% 0.0% 17.0%

Stage 0 20.0% 6.9% 0.0% 31.2%

N 640 5437 55 1,613



Deelnemende Ziekenhuizen (73)



Ziekenhuizen die (nog) niet meedoen 
(18)



Algemene aspecten van 
geïntegreerde zorg 1.0, 2.0 en 3.0

1. Triple Aim: Betere gezondheid, betere kwaliteit van zorg en 
gelijk blijvende kosten 

2. Een duidelijk omschreven doelgroep 
3. Ondersteuning zelfmanagement
4. Ook preventie
5. Multidisciplinaire richtlijnen
6. Taakverschuiving van artsen naar verpleegkundigen 
7. Gebruik van zorg ICT 
8. Gebruik van feedback en andere management instrumenten
9. Een organisatiestructuur
10. Cappuccino financiering
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De Triple Aim driehoek versus de 
driehoek van de marktwerking
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Triple Aim: Een betere gezondheid

• Gezondere voeding: BRAVO



Triple Aim: Een betere gezondheid

• Gezondere voeding: BRAVO

• Meer Bewegen

• Niet Roken

• Minder Alcohol en drugs

• Minder calorieën en gezondere Voeding

• Meer Ontspanning en minder Stress



Triple Aim: Een betere gezondheid

• Gezondere voeding: BRAVO

• Van ZZ naar GG

• Alleen multi-actoren modellen werken



Triple Aim: Gelijk blijvende kosten

• Gelijk blijvende kosten: alleen stijging vanwege demografie

• Twee budgetten, één wijk

• Meerjarenbeleid samen met Beverwijk, Heemskerk en Zilveren 

Kruis 

• Inkoop zoals openbaar vervoer die kent 

• Shared savings

• Financiële prikkels voor patiënten en cliënten

• Gelijke handeling = gelijk tarief

• Zilveren Kruis gaat doelgroepsgewijs inkopen

• Transparantie over tariefkosten van verzekerden 



Shared savings

• Doelmatigheidswinst gaat terug naar zorgaanbieder, 

zorgverzekeraar en patiënt

• Affordable care organizations

• Zorgverzekeraar streeft naar verbetering van de contribution 

margin

• Ontvlecht ziekenhuizen financieel van RVE’s naar profitcenters



Opbouw voordracht

1. Vormen van innovatieve  zorg en actuele onderwerpen
2. Digitale innovatie
3. Triple Aim
4. Een organisatie structuur
5. Cappuccino financiering
6. Implementatie van vernieuwingen



Opbouw voordracht

1. Vormen van  inovatieve zorg en actuele onderwerpen
2. Triple Aim
3. Digitale innovatie
4. Een organisatie structuur
5. Cappuccino financiering
6. Implementatie van vernieuwingen



Disruptieve innovaties: een gevaar 
voor instituten met verblijf

Ziekenhuis ontvlechten in drie eenheden:
1. Diagnostische kliniek
2. Focuskliniek
3. Netwerkzorg voor mensen met chronische aandoeningen

• Topol E.J., The creative destruction of medicine: How the digital revolution will create better health care, Basic books, 

2013.

• Christensen C.M. et al., The Innovator’s Prescription: a Disruptive Solution for Health Care, New York: Mc Graw-Hill 

books, 2009.

• Cornelissen J., Operatie Zorg. Naar een driedeling in de gezondheidszorg, Assen: Koninklijke Van Gorkum, 2011. 

www.vangorcum.nl

http://www.vangorcum.nl/


Organisatorische Innovatie

• Jaarlijks nadenken over organisatievorm

• Structuur volgt de strategie

• Cocreatie

• Advisering door georganiseerde patiënten
Deel organisatie in naar doelgroepen en niet naar disciplines

• Preventie

• Kort episodisch

• Langdurige zorg

• Spoedzorg



Organisatorische Innovatie

Raad van aangeslotenen verdween

• Jaarlijks nadenken over organisatievorm

• Structuur volgt de strategie

• Cocreatie
Deel organisatie in naar doelgroepen en niet naar disciplines:

• Preventie: hoe blijf ik gezond?

• Spoedzorg: hoe overleef ik?

• Kort episodisch: hoe word ik weer beter?

• Langdurige zorg: hoe behoud ik kwaliteit van leven?



Het dienende leiderschap

• Total Quality Management

• Strategische visie berust bij professionals

• Hiërarchie werkt niet

• Sturen op randvoorwaarden

• En met financiële prikkels

• Altijd weer feedback loops

• Stevige management participatie van professionals

Bron: M. Weggeman, Leiding Geven aan Professional? Niet doen!, Scriptum, 2008, 300 pp derde druk, 2008
Aanbevolen: S. Covey, De zeven eigenschappen van effectief leiderschap, Business Contact, latere drukken   



Welke cultuur creëer je graag?

1. Professionele cultuur: externe oriëntatie op eigen professie
2. Onderhandelingsmaatschappij: total quality management
3. Kaste maatschappij: familiecultuur binnen een kaste
4. Bureaucratische hiërarchie: intern gericht en niet flexibel
5. Commerciële cultuur: flexibel en extern gericht
6. non-profitorganisatie: gedrevenheid
7. hypocriete organisatie: identiteit is niet gelijk aan beeld
8. Het P-model: organiseren naar doelgroep
9. complex adaptief systeem: zoals een tuin en jij bent tuinman
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Het Cappuccinomodel: wat is dat?

Betaling van gehele eerste lijn op basis van:

• Populatie kenmerken (= o.a. abonnementstarief)

• Productie (9 euro per consult)

• Innovatietarief (op basis van innovatie-agenda)



Het Cappuccinomodel: wat is dat (1)?

Betaling van gehele eerste lijn op basis van:

• De koffie 85% Populatie kenmerken (= o.a. 

abonnementstarief)

• De melk 10% Productie (9 euro per consult)

• Het toefje room 5% Innovatietarief (op basis van innovatie-

agenda)



Het Cappuccinomodel toegelicht: het 
bevorderen van  zorgsubstitutie bij 
personen met COPD

Betere 
Gezondheid

Hogere 
Kwaliteit van 
zorg

Gelijkblijvende 
kosten

Zorginnovatie De 
stoplichtenkaart

Bijtijds naar de 
huisarts

Minder 
spoedopnamen, 
meer consulten 
bij huisarts

ICT innovatie Gebruik van 
beeldmateriaal

Internetcontact 
met huisarts; 
PGD

Minder face-to-
face consulten 
met huisarts

Financiële 
innovatie

Opnemen in 
keten-DBC

Korting voor 
patiënt op 
premie

Populatie-
gebonden 
bekostiging



Bron:

Trappenburg,JCA, Self-management and early detection of exacerbations in patients with 
COPD, (2011) Utrecht University Repository, (Dissertation)



Waarom het Cappuccinomodel?

• Populatiegebonden bekostiging van zorginstellingen en 

professionals (de koffie: 85%)

• Een laag volumentarief (de melk,10%)

• Een innovatietarief (het toefje schuim, 5%) 

Gericht op het realiseren van Triple Aim:
1. Betere gezondheid
2. Hogere kwaliteit van zorg
3. Gelijk blijvende kosten



Het Cappuccinomodel en 
zorginnovatie

Gelijktijdig:
Inhoudelijke innovatie
Digitale innovatie
Organisatorische innovatie
Financiële innovatie



Enkele vereisten te stellen aan het functioneren 
van het Cappuccinomodel

1. Collectieve ambitie
2. Overeenstemming over te gebruiken indicatoren van de 

populatie
3. Heldere prestatie omschrijving
4. Goede registratie van de kwaliteit van zorg
5. Activity based costing
6. Keten Informatie Systeem = interoperabiliteit tussen EMD + 

HIS
7. Bereidheid tot voorsorteren ten behoeve van politiek en 

zorgverzekeraar

Zie hoofdstuk 17 van het boek
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  Abeelding 1.7. De theoretische verspreiding van innovaties

  Bron: E.M. Rogers (2007), Diffusion of innovations, 5th edition, New York: Free Press (11th edition 1962).



Opbouw voordracht en conclusies

1. Vormen van geïntegreerde zorg en actuele onderwerpen: 
Denk ook aan lange termijn 

2. Digitale innovatie: tegelijk met zorg- en financiële 
innovatie

3. Triple Aim: Gelijk blijvende kosten
4. Een organisatie structuur : verandert steeds
5. Cappuccino financiering: vooral populatiegebonden
6. Implementatie van vernieuwingen: ga aan de slag met de 

voorhoede 



Ik dank jullie  voor de

aandacht



Ik dank jullie  voor de

Aandacht

Ook voor de aftiteling …..



Bij mij te bestellen voor 15 euro en 
elders  voor 24,95 euro; geef 
visitekaartje



Een reclamespotje:

Komen jullie naar het congres Mantelzorg is goedkoop maar niet 
gratis dat collega’s en ik organiseren op  20 april 2016 te Zeist?

Zie www.juliusacademy.nl/congressen  

http://www.juliusacademy.nl/congressen


Contact?

• mail@guusschrijvers.nl

• www.guusschrijvers.nl

•  www.twitter.com/GuusSchrijvers  

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