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DE HERVORMING VAN DE 

FINANCIERING

IS DE BELANGRIJKSTE 

HERVORMING IN DE ZORG 







De heroriëntatie van het 

zorgsysteem is essentieel

We zijn goed in:

Preventie van sterfte

We zijn slecht in:

Behoud van functioneren en 

kwaliteit van leven 

Invaliditeit x2 op 10j

Wereldwijd voorspeld verlies 

aan output tegen 2030: 

25 triljoen dollar







Verhalen binnen en buiten de zorg

 Sean Gourley, NZ: predictie aanslagen in Afghanistan, 

beter dan 700 CIA experten

 red balloon challenge DARPA: 10 rode weerballonnen; 

40.000 dollar – onoplosbaar; 4000 teams. 9 uren tot 

oplossing

 Predictie van exploderende putdeksels in NY (51.000) –

‘triggers’ of signalen identificeren



Verhalen binnen en buiten de zorg

 Friends and family: 30 gedragsvariabelen elke 6 

minuten, 18 maanden; 1,5 mio uren

 Badge data set: één maand op kantoor: locatie, 

communicatie, lichaamstaal, workflow, taken (living labs)

 Genoom, Harvard RNAi (interference) vet-insuline 

receptor – obesitas (predictief en gepersonaliseerd)



Real time wereldwijde gezondheidsinformatie 

n = iedereen



Verhalen binnen en buiten de zorg

 Mayo clinic 2009 - artificieel neuraal netwerk: 

endocarditis predictie met 99% accuraatheid

 Zero kost diagnostiek: key component voor toekomstige 

X ray aan 1$

 Apple & IBM: researchkit + healthkit, univ Stanford; 

11.000 vrijwilligers in 24h



Verhalen binnen en buiten de zorg

 DARPA big mechanism & Watson goes to medical

school

 Asthmapolis: sensor met GPS geconnecteerd aan 

inhalator

 mChip Columbia university voor HIV: 1$











Evidence mhealth

 Levensverwachting: 12 tot 34% daling sterfte

 Preventie en kwaliteit van leven: 

 Wijziging gedrag en levensstijl

 Stoppen met roken (verdubbeling)

 Therapietrouw (+ 40 tot 68%)

 Verbetering tevredenheid en kwaliteit van leven

 Hospitalisatie en residentiële zorg

 Daling spoed, daling opnames (20%), daling verblijfsduur 
(25%), daling heropnames (40%)

 36% langer onafhankelijk (ouderenzorg)



Evidence mhealth

 Uitgaven

 Studies met aangetoonde kosteneffectiviteit

 Studies besparingen (vb 8,8%)

 Voordelen kwetsbare doelgroepen
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3 zorgmodellen

• Consulting firms
• High-end law firms
• R&D organizations

Probleem-

oplosser

Betaling per 

acte

• Manufacturing
• Food services

• Retailing

Evidence  based 

gids

Betaling per 

kwaliteit

• Telecommunications
• Insurance

• EBay

netwerker

Betaling per 

lidmaatschap
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Evolutie internationaal

 Zorg als ‘cottage industry’: onafhankelijke organisaties 

(tot jaren 70)

 Horizontale integratie: pooling van actoren en/of 

faciliteiten, bv. multihospital, groepspraktijken… (jaren 

70-80)

 Verticale integratie doorheen de waardeketen; initieel 

vooral via ‘eigenaarschap’ (jaren 80-90)



Evolutie internationaal

 Klinische integratie: geïntegreerde systemen met 

geïntegreerde werking, ook in processen naast 

structuren (90-heden)

 Systeem dat zorg van individu als geheel plant, verleent, 

monitort en wijzigt doorheen de tijd (continuüm)

 Idem m.b.t. zorg voor populatie (historisch geïsoleerd bekeken)

CAVE evolutief model: grote massa nog steeds 

‘onafhankelijk’





Financing & control van de ganse waardeketen





BEST PRACTICE IN Δ ZORGFINANCIERING

 Premier hospital quality incentive program (tijdelijk +); 
Hospital value based purchasing (gefaald)/Maryland (+); 
advancing quality (tijdelijk +); hospital readmission
reform reduction payment (+); hospital acquired
condition reduction program (+) (totaal 6% van omzet)

 Quality & outcomes framework (tijdelijk +); medical
homes (+); comprehensive primary care initiative (lead 
time); pay for outcomes (?)

 Value based payment modifier (?); meaningful use (?); 
merit based incentive payment system (?)

Dale et al, 2016 NEJM; Kristensen et al, 2014 NEJM; McWilliams et al, 2015/2016 
NEJM; McWilliams et al, 2013 JAMA; Meacock et al, 2014 Health Econ; Nyweide et al, 
2015 JAMA; Waters et al, 2015 JAMA intern med; Zuckerman et al, 2016 NEJM



BEST PRACTICE IN Δ ZORGFINANCIERING

 Medicare shared savings program (+); best practice

tariffs (+) comprehensive care for joint replacement (?)

 Total cost of care contracting/global payment; pioneer

ACO (+); alternative quality contract (++); Gesundes

Kinzigtall (++); Deens experiment: budget + 

doelstellingen (?)

Dale et al, 2016 NEJM; Kristensen et al, 2014 NEJM; McWilliams et al, 2015/2016 NEJM; McWilliams et 
al, 2013 JAMA; Meacock et al, 2014 Health Econ; Nyweide et al, 2015 JAMA; Waters et al, 2015 JAMA 
intern med; Zuckerman et al, 2016 NEJM



Bundels… (cf. Provencare Geisinger)

Clawson et al, 2014 BCG



VALUE BASED RESULTATEN

 Lead time, 2e instroom

 Betere preventie & chronische zorg, minder spoed & 

(her)opnames, daling verblijfsduur, minder ‘low value

services’ (ACO)

 Verschuivingen + minder beeldvorming/labo + 

optimalisering postacute zorg (prehabilitatie, transitie, 

follow-up); complexe ambulante zorg

Cryer et al, 2012 Health Aff; Dale et al, 2016 NEJM; Friedberg et al, 2015 JAMA intern med; Froemke et 
al, 2015 J Arthroplasty; McWilliams et al, 2016 NEJM; Rosenthal et al, 2015 JAMA intern med; Song et 
al, 2014 NEJM; Swhartz et al, 2015 JAMA intern med; Tsiachristas et al, 2016 Health Policy



VALUE BASED RESULTATEN

 Groei van zorguitgaven neemt af met 65 – 220$ per 

capita (WHO/OESO); 144$ (MSSP ACO jaar 1); 6-9% 

besparing, 99$ spill over (AQC); 6% kostreductie voor 

bundel; 19% voor ‘hospital at home’

 Stijgingen (bv. therapietrouw, underuse…)

 Ontwikkeling- en implementatiekost 5000 tot 400.000$ 

(populatie, ervaring, leiderschap, ICT…)

Cryer et al, 2012 Health Aff; Dale et al, 2016 NEJM; Friedberg et al, 2015 JAMA intern med; Froemke et 
al, 2015 J Arthroplasty; McWilliams et al, 2016 NEJM; Rosenthal et al, 2015 JAMA intern med; Song et 
al, 2014 NEJM; Swhartz et al, 2015 JAMA intern med; Tsiachristas et al, 2016 Health Policy



HOE?

 VERWACHTINGEN

 Mix is optimaal (FFS, forfait/bundled, PFC, P4P, …)

 Value based incentives, extern en intern, op alle niveaus 
(ook individueel, team, afdeling…); ook 
zorgprofessionals

 BFM en per prestatie-honoraria up to date herbepalen
(kostevolutie); ev. tarieven differentiëren volgens 
over/underuse

Conrad, 2016 HSR; Feldman, 2015 J H Polit Policy Law; Kristensen et al, 
2016 Eur J Health Econ; Tsiachristas et al, 2016 Health Policy





House of care model, NHS, 2015



Principe PVF

 Van aanbod naar ‘vraag’ sturing

 Gebruiker meer aan het roer / zelfmanagement & co-decision

making

 Via publieke geldstroom naar de gebruiker zelf die dan inkoopt 

(doorbreken van rechtstreekse stroom overheid – aanbod)



Principe PVF

 Rugzakje in de vorm van cash en/of voucher (recht – geen 

plicht?)

 Sectoren: waar behoeften en plan voorspelbaar zijn

 Ouderenzorg, thuiszorg, PVT, beschut wonen, 

gehandicaptenzorg

 Revalidatie? Kind- en jeugdzorg? Sociaal werk? 

Thuisverpleging?

 Ruime GGZ, medisch-chronische zorg – ook complex



Proces

Toewijzing van de middelen
Vraagverheldering (‘wants’)

Objectivering van ondersteuningsnood (‘needs’)

Doelstellingen en ontwikkeling ondersteuningsplan (inclusief 
taakverdeling & verantwoordelijkheden, budgettoewijzing)

Goedkeuring plan: ‘klinisch’ en financieel

De middelen organiseren (cash en/of voucher)

De brede ondersteuning organiseren

 Je leven leiden

Opvolging en bijsturing





Studies

 Kosteneffectiviteit

 Kwaliteit van leven, mede vanuit keuze en ‘controle’ over de 

eigen situatie

 Ruimere levensdoelstellingen – intersectoraal (indirect 

middelen bundelen), silo’s doorbreken

 Responsabilisering – prikkel tot effectief en doordacht gebruik

 Prospectief



Studies

 Zorgondernemerschap: kansen en risico’s, flexibiliteit, 

innovatie, regelluwte

 Risico’s: 

 Bekwaamheid gebruiker?

 Budgetontsporing (indicatiestelling/doelgroep), overconsumptie?

 Fraude (intermediair)

 Relatie verzuiling? Onafhankelijkheid in rollen?



Governance van samenwerking

Kenis & Provan





Besluit

Sociaal ondernemerschap

 Structuurnormen en 

administratie

 Alles zelf doen in silo’s

 Volumedrive

 Diploma’s/zorgberoepen

 IT en data als bedreiging

 Passief paternalisme

 Acuut  paradigma

 Ambitieus - lokaal

 Verantwoording op resultaten, 

innovatief en creatief

 Focus & teamwerk

 Kwaliteitsdrive & kostenefficiënt

 Jobinhoud en carrière

 IT en data als verrijking

 Actieve participatie

 Levensloop paradigma

 Ambitieus - internationaal





DANK U VOOR UW AANDACHT


