
Perverse prikkels: we kunnen niet zonder!"

Voordracht van  Guus Schrijvers bij de 
opwarmsessie voor de culturele zondag op 

30 oktober over sociaal ondernemen op 
zondag 2 oktober 2016
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De Triple Aim/ Christensen matrix bij 
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



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:

• Betere gezondheid

• Hogere kwaliteit van zorg

• Gelijk blijvende kosten
Zie hoofdstukken 1 en 17 en verder alle andere hoofdstukken



Het cappuccinomodel bij substitutie

• Het  ziekenhuis ontvangt financiële middelen op basis van 

kenmerken van de bediende populatie

• Alle zorg wordt hieruit betaald

• Een laag volumentarief per consult: vergelijk huisartsen met 9 

euro per consult 

• Een innovatietarief van 5% van de populatiebekostiging

• Zorgverzekeraar en Gemeenten kopen gezamenlijk in

• Doelgroepsgewijs inkopen door zorgverzekeraar

• Gelijke tarieven voor gelijke prestaties



Enkele vereisten te stellen aan het functioneren 
van het Cappuccinomodel bij substitutie:

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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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
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Het belonen van burgers bij gezond 
gedrag

Vijf successen van preventie betreffen het terugdringen van:
1. Infectieziekten (vanaf ca. 1850)
2. alcoholgebruik (vanaf ca 1890)
3. kindersterfte (vanaf ca 1920)
4. Tabaksgebruik (vanaf 1950)
5. Verkeersdoden (vanaf ca 1970)











Thans: drie preventieve uitdagingen

1. Terugdringen van overgewicht
2. Verder terugdringen van tabaksgebruik
3. Opnieuw terugdringen van alcoholgebruik



Nieuwe omgevingsinterventies: 
alcohol en roken

• Meegaan met de kernwaarden van de omgeving

• Make the healthy choice easier

• Alcoholontmoedigingsbeleid

• Sport en alcohol horen niet bij elkaar

• Uit je dak gaan zonder genotmiddelen, ja dat kan

• Anonieme melding van geweldmisdrijven

• Geen alcohol tijdens recepties

• Gezocht een nieuwe dokter Meinsma tegen het roken

• Stoppen met roken adviezen op pakjes sigaretten

• Stoppen-met-roken cursus aanbieden aan elke te opereren 

patiënt 



Nieuwe omgevingsinterventies: 
terugdringen van overgewicht

• Andere inrichting van woonwijken: meer groen

• Gezondheidsetikettering

• Calorieën per gerecht op menukaart



Financiële prikkels om gezondheid te 
bevorderen

• We is een grens aan de leefstijlsolidariteit

• Er zijn beleidsarme en beleidsvolle prikkels
Voorbeelden:
1. Goedkope buskaart voor 65-plussers
2. Lagere verzekeringspremie bij gezond gedrag
3. Hogere accijns of BTW op tabak, vet, zout en frisdrank
4. Minimumprijs voor alcohol





Vitality’s model of making members 
healthier

Know your health Improve your health  Enjoy the rewards

Complete the Vitality assessments Engage in activities and earn points
Achieve a Vitality Status and enjoy the 

rewards



Access to health partners

HealthyFoodUp to 80% off at Gym partners



Getting people active

Vitality gym members
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Publication of Vitality studies

27

Cross-sectional Longitudinal



Tussentijdse conclusie

• Gezondheidsbevordering had in het verleden 5x succes
• Gezondheidsbevordering vereist geïntgegreerde aanpak van 

omgeving, gedrag en financiële prikkels
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Gedragseconomie

• Het cappuccinomodel is een voorbeeld van gedragseconomie
• Beleidsvolle prikkels?
• Nudging en  libertair paternalisme
• Denk langzaam en snel: Kahneman
• Ook prikkels voor patiënten



Triple Aim bijgezondheidsbeleid

1. Betere gezondheid
2. Hogere kwaliteit van zorg
3. Gelijk blijvende  kosten

Aanbevolen literatuur:
Berwick D.M. et al., The Triple Aim: Care, Health, And Cost,  Health Aff (Millwood), 2008; 27(3): 759-69.
Bisognano M. et al., Pursuing the Triple Aim. Seven Innovators Show the Way to Better Care, Better Health and Lower Costs, San 
Francisco: Jossey-Bass, 2012.
Hildebrandt H.T. et al., Triple Aim in Kinzigtal, Germany: Improving population health, integrating health care and reducing costs of care – 
lessons for the UK 2012, Journal of Integrated Care 20 (4): 205-222.





         

  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).



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



Ik dank jullie  voor de

aandacht



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


Cocreatie

Waarom?

• Betere oplossingen

• Grotere kans op draagvlak

• Meer aandacht voor het probleem dan voor de oplossing
Wat houdt het in?
1. Collectieve ambitie
2. Open communicatie tussen alle partijen
3. Heldere verdeling van verantwoordelijkheden en taken
4. Helder design management
5. Eerst discussienota en daarna concept-beleidsnota
6. Zorgverzekeraars werken met kaders
7. Gezondheidswet 1902



Drie reflecties op de successen uit het 
verleden

1. Er bestaat chemie tussen omgevingsinterventies, 
gezondheidseducatie en financiële prikkels

2. Andere landen gaan verder dan de Nederlandse overheid
3. Milieubeweging doet het beter



Opbouw van de voordracht

1. Vijf successen uit het verleden
2. Thans: drie preventieve uitdagingen
3. Gezondheidseducatie, ja maar …
4. Omgevingsinterventies: kosten-effectief
5. Fiscaal gezondheidsbeleid
6. Het Zuid Afrikaanse spaarpuntenprogramma



Geondheidseducatie 

• Losse interventies werken niet
• Alleen informatie verstrekking werkt niet
• Een wijkgerichte of gemeenschapsgerichte aanpak wel
• Gezondheidsdidactiek is nodig







Voor gezondheidsbevordering geldt:

• Gezondheidsbevordering is libertair paternalistisch
• Motivational interviewing, dat is nodig
• Preventie-consult van huisartsen
• Puber consult van jeugdverpleegkundigen en jeugdartsen
• Voorbeeld nemen aan revalidatie, hart- en oncologische 

programma’s
• Geld uit curatieve zorg naar preventie: shared savings
• Burger is co-producent van gezondheid
• Patient empowerment is van belang









Hoge BTW tarief op zoute producten

• Zout leidt tot hogere bloeddruk
• Hogere bloeddruk leidt tot hart- en vaatziekten
• Meer zout: hogere kans op een beroerte
• 85% consumeert meer dan 6 gram per dag
• Mannen gemiddeld 9,9 gram in 2012 en vrouwen 7,5 gram
• Bij 6 gram per dag:4 tot 8 % minder hartinfarcten, 1,7% minder 

hartfalen en 5,8% minder beroertes
• Kosten effectiviteit is beqwezen 



The healthcare consumption paradox

Discount the future

Over-optimism

Lack of information
The true efficacy of different health & wellness 
approaches is not well understood

People tend to overestimate their abilities and health 
status
The future rewards of a healthy lifestyle are 
significantly undervalued relative to the cost today

Under 
consumption 

of preventative
 care

Benefits are immediate, 
price is hidden

Benefits are hidden, 
price is immediate

Wellness

Sickness



5
0

Traditional economics and personal medicine can only partly help address these 
problems

• Traditional economics premised on 
a rational choice perspective

Little or no need for intervention

Focus on prices and/or information as main tools 
for policy

1.Humans make perfectly rational decisions if given sufficient information.
 
2. Those decisions are intended to maximise their utility or self-interest.  

3. Humans exercise maximum self-control in achieving their aims. 



5
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Behavioral economics allows for mistakes

Source: Camerer, C., Issacharoff, S. Loewenstein, G., O'Donoghue, T. & Rabin, M. (2003). Regulation for 
Conservatives: Behavioral Economics and the Case for "Asymmetric Paternalism" University of Pennsylvania 
Law Review, 1151(3), 1211-1254. 

1. Bounded rationality

2 Poor self-control 

3. Prone to biases

• Overweighting of the present

• Insensitivity to probabilities

• Framing

• Loss aversion

• Status quo / default bias



Evolution of the research 
agenda

• The quality of research and the range of international 
collaboration has improved over time

• 2007 Cross sectional studies
• 2008 -2009 Retrospective Longitudinal studies
• 2010 Prospective randomized studies

5
2



90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100

Outcomes associated with transitions 
between engagement levels

Year 1 Hospital cost per member, Year 4 to 
5

Year 3

Inactive
Inactive

Active

Less 
active

Active Active

More 
Active

6%

8%

9%

Benchmark

Benchmark



Innovatie

• Een door bestaande innovaties bewust gekozen verandering in het 

aanbod van met als doel de kwaliteit en/of de doelmatigheid van de 

zorgverlening te verbeteren (Schrijvers G., Zorginnovatie volgens het 

Cappuccinomodel,  Hoofdstuk 1, p 32)

• Niet iedere innovatie is een verbetering
• Niet iedere verbetering is een innovatie



Begrippen en modellen bij zorginnovatie

• Innovaties beginnen klein en verspreiden zich daarna
• Reorganisaties, fusies, faillisementen en herstructurering gebeuren 

in één keer 



Drie soorten innovaties

• Productinnovatie: bv biological, protonenbestraler, nieuw vaccin, 

andere uitvraagmethodiek, zorg-leefplan

• Procesinnovatie: 1. zorgpad, 2. taakherschikking, 3. nieuwe functie 

en 4. andere overlegvormen  

• Systeeminnovatie:Verandering in de randvoorwaarden van het 

proces 1. wet- en regelgeving 2. betaaltitel en financier 3. 

organisatiestructuur 4. huisvesting 5. informatievoorziening en 6. 

energievoorziening 



Afbeelding 1.6. Negen fases om te komen tot een geslaagde zorginnovatie



Implementatie

• De verspreiding van een innovatie die is gelukt



         Afbeelding 17.5. Negen factoren met een gunstige invloed op de verspreidingssnelheid van reeds bewezen zorginnovaties

         Bron: G. Schrijvers et al., Moderne patiëntenzorg in Nederland. Van kennis naar actie, Maarssen: Elsevier Gezondheidszorg,  

         2002



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/
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