
Editie 2018-2019

MENS,
MEDI
CIJN&
MAAT
SCHAP
PIJ Value-based  

healthcare 



Volop kansen

Kan ik na mijn behandeling weer met mijn kinderen wandelen? Hoeveel pijn heb ik dan nog? 
En kan ik daarna nog werken, sporten of mantelzorg verlenen? Dát zijn de vragen die patiënten 
zichzelf vaak stellen. 

En toch zijn dat niet de criteria waarop de zorg momenteel is ingericht. Ons huidige stelsel is 
grotendeels gebaseerd op input, zoals het aantal verrichtingen van een arts of de hoeveelheid 
medicijnen die een ziekenhuis verstrekt. En dus vooral op kosten. Daarmee dreigen we in de 
zorg uit het oog te verliezen waarvoor we het allemaal doen: voor het resultaat.

Value-based healthcare brengt daarin verandering, omdat deze benadering draait om het 
realiseren van waarde voor patiënten. Echte waarde, zoals verbetering van de kwaliteit van 
leven of levensverlenging.

Iedereen heeft inmiddels wel iets gehoord over value-based healthcare. Veel mensen in de 
zorg voelen instinctief aan dat dit de stip op de horizon is. Zeker in combinatie met personalised 
medicine verbetert het de kwaliteit van zorg en draagt het bij aan uitgavenbeheersing. 

Maar hoe werkt dit nu in de praktijk? In ziekenhuizen, bij geneesmiddelenbedrijven, verzekeraars 
en patiëntenorganisaties, die met de nodige lef aan het pionieren zijn. Welke kansen zien deze 
vernieuwers? Op welke knelpunten stuiten zij? En hoe lossen ze die op? Deze publicatie brengt 
dat in kaart, met in totaal dertien interviews.

De knelpunten hebben vaak te maken met vertrouwen tussen verschillende zorgpartijen, maar 
ook met kosten en met verouderde structuren. Interessant is dat de geïnterviewden vaak ook 
vertellen hoe je die hardnekkige obstakels kunt overwinnen.

Op basis van de interviews zijn tien praktische en waardevolle tips geformuleerd. Ik noem er 
één: maak gevoeligheden bespreekbaar. Dat is de moeite waard, want ik zie volop kansen. 
Value-based healthcare heeft de toekomst!

Gerard Schouw
directeur Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen  

VOORWOORD

Knelpunten hebben vaak te 
maken met vertrouwen, kosten  
en verouderde structuren.
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10 TIPS UIT DE PRAKTIJK

Betrek de patiënt er écht bij. 
Value-based healthcare is domweg 
niet mogelijk zonder te vragen welke 
uitkomsten de patiënt van belang 
vindt en in welke mate.

Betrek zorgverzekeraars zo vroeg 
mogelijk bij innovaties die gericht 
zijn op meer waarde voor de 
patiënt. Dan kun je de vergoeding 
vanaf dag één goed regelen.

Er zijn altijd menselijke gevoelig-
heden. Zo vindt niet elke arts 
het prettig als uitkomsten van 
behandelingen transparant 
worden, waardoor bijvoorbeeld 
kan blijken dat een collega het 
beter doet. Maak gevoeligheden 
bespreekbaar.

Maak volkomen transparant wat 
ieders rol en belang is, zonder 
verborgen agenda. Dat geldt voor 
ziekenhuizen, artsen, verzekeraars, 
geneesmiddelenbedrijven en  
natuurlijk ook voor patiënten.

Wie aan de slag gaat met value-based healthcare, kan op knelpunten stuiten. Wat zijn de 
belangrijkste leerervaringen van de geïnterviewden? Op deze twee pagina’s tien tips.

Om de patiënt optimaal te kunnen 
helpen, is goede samenwerking 
tussen alle schakels in de zorgketen 
nodig. Dat vraagt om onderling 
vertrouwen, dat groeit door het 
gewoon te gaan dóen. 

10

Denk niet alleen aan 
behandeling en zorg, maar 
ook aan preventie.

9

Belangrijk is dat je de 
tevredenheid van de patiënt 
over de uitkomsten meet, in 
alle fases van het zorgpad.

8
Breng zorg onder in zorgbundels.
Kijk naar de kosten en opbrengsten 
van het integrale zorgpad van 
de patiënt; van huisarts tot 
ziekenhuis en thuiszorg achteraf. 

7

Value-based healthcare is niet 
goed mogelijk zonder de hulp van 
IT- en juridische afdelingen in 
ziekenhuizen. Betrek hen er tijdig bij.

6

Wie waardegedreven zorg wil 
invoeren in bijvoorbeeld een 
ziekenhuis, moet meer gaan 
werken langs de lijnen van shared 
decision making. Samen met de 
patiënt bepalen wat van belang is, 
en daarop toetsen. Steek daartoe 
veel energie in het trainen van 
zorgverleners.

5

4

3

21
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DIT 
AVONTUUR 
VRAAGT 
MOED

Van Eenennaam ziet de lijst met op te lossen knelpunten 
wel korter worden. Zeker als het gaat om informatietech-
nologie, een van de zes aanbevelingen voor waardegedre-
ven zorg van Porter en Teisberg (zie pagina 10). 
‘Twee jaar geleden wisten we nog niet hoe we de informa-
tietechnologie moesten inrichten, om alle relevante data 
over een patiënt ter beschikking te hebben zodra patiënt 
en behandelaar tegenover elkaar zitten. Nu kunnen we 
dat qua software en praktisch voor elkaar krijgen, tegen 
schappelijke kosten’, zegt Van Eenennaam. ‘Dat versnelt 
het leveren van zorg aan de patiënt enorm. Bovendien 
vergroot dit het werkplezier van artsen. En het reduceert 
kosten, doordat we patiënten en data minder heen en weer 
hoeven te pingpongen.’

Bundels
Ook bij een tweede hoofdpunt verwacht Van Eenennaam 
op korte termijn forse stappen. ‘Ik denk dat zorgverze-
keraars op grote schaal gaan werken met bundels, voor 
behandeltrajecten rond een aandoening binnen de hele 
zorgketen. Dat doen ze met inkoopcontracten, waarin 
afspraken zijn gemaakt over verbetering van uitkomsten, 

maar ook over de verdeling van de kostenbesparing die 
daaruit voortkomt’, zegt hij. ‘Belangrijk is dat dit gebeurt 
in een sfeer van vertrouwen en redelijkheid. Dus reken 
een zorgaanbieder er niet meteen op af als de uitkomsten 
tegenvallen. Vraag naar een verbeterplan, en grijp pas hard 
in bij onwil of geknoei met cijfers.’

Touw
Bij de vier andere hoofdpunten van waardegedreven 
zorg moet Nederland nog ‘flink aan de bak’, volgens Van 
Eenennaam. Hij doelt op: geïntegreerde zorgeenheden, 
PROM’s en PREM’s, ketensamenwerking en regionaal 
bereik van zorgaanbieders (zie pagina 10). 
‘Het is belangrijk dat alle partijen aan dezelfde kant van het 
touw trekken, om value-based healthcare verder te helpen. 
Het is helemaal niet erg dat iedereen daarbij een eigen be-
lang heeft, zo lang elke inbreng de waarde voor de patiënt 
maar vergroot.’

THEORIE / FRED VAN EENENNAAM

Het Nederlandse zorgstelsel is niet ingericht op het 
creëren van patiëntwaarde, volgens hoogleraar Fred 
van Eenennaam. ‘Daarom is de weg naar value-based 
healthcare een avontuur met hindernissen, die we één 
voor één moeten overwinnen. Dat vraagt moed van 
artsen en bestuurders.’

'Het is belangrijk dat alle 
partijen aan dezelfde kant 
van het touw trekken.'

Reken een zorgaanbieder 
er niet meteen op af als de 
uitkomsten tegenvallen. 
Vraag naar een verbeterplan, 
en grijp pas hard in bij onwil 
of geknoei met cijfers.

FRED VAN EENENNAAM
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Die groei blijkt ook uit het feit dat steeds meer 
partijen uit de zorg zich bij zijn expertisecen-
trum hebben aangesloten. Er zijn nu tiendui-
zend leden, waarvan tweederde uit Nederland 
komt. ‘We richtten ons eerst alleen op medici, 
maar accepteren nu ook bestuurders, zorgver-
zekeraars en sinds kort geneesmiddelenbe-
drijven’, zegt Van Eenennaam. 

bende internationale jury waarvan Michael 
Porter, de grondlegger van het gedachtengoed, 
erevoorzitter is. Deze jury kent ook drie VBHC 
Excellence Awards toe op de terreinen uitkom-
sten, samenwerking en kosteneffectiviteit.

Op basis van het aantal inzendingen voor de 
prijs schat Van Eenennaam dat er intussen zo’n 
660 projecten lopen of liepen in de Nederland-
se zorg. ‘Is dat veel of weinig?’ vraagt hij zich 
af. ‘Zeker is dat value-based healthcare zijn plek 
heeft gevonden binnen de Nederlandse zorg, 
vooral in de cure, minder in de care. Zeker is 
ook dat het groeit.’

Value-Based helatcare in Nederland
 Het value-based healthcare concept is in Ne-
derland in 2006 geïntroduceerd door hoogle-
raar Fred van Eenennaam, verbonden aan de 
Erasmus Universiteit en George Washington 
University. 

Hij stichtte in 2010 het in Amsterdam gevestig-
de Value Based Health Care Center Europe, dat 
inmiddels betrokken is geweest bij de realisatie 
van 156 projecten op het gebied van waarde-
gedreven zorg. Dit centrum bekroont elk jaar 
het meest aansprekende initiatief met de Value 
Based Health Care Prize, via een gezagheb-

Wat is value-based healthcare?
Bij value-based healthcare gaat het niet zozeer 
om de input, maar om de output. Het is niet 
zo interessant hoeveel medicijnen, opera-
ties of therapie een patiënt krijgt. Centraal 
staat welke uitkomsten de patiënt ervaart ná 
de behandeling. Heeft hij nog last van pijn, 
vermoeidheid of andere ongemakken? Kan hij 
werken, sporten en zorgen? Enzovoort. Dit 
wordt uitgedrukt in een formule:

Per ziektebeeld kan een uitkomstenset worden 
gemaakt, die duidelijk maakt welke uitkomsten 
patiënten belangrijk vinden bij die aandoening. 
Hierover is meer te lezen op pagina 22 en 23. 
Bij value-based healthcare spelen PREM’s en 

PROM’s een centrale rol. PREM staat voor 
Patient Reported Experience Measures. Dat 
is een korte vragenlijst voor de patiënt, die 
daarin zijn ervaringen met de structuur en 
het proces van de zorg kwijt kan. PROM is 
de afkorting van Patient Reported Outcome 
Measures. In deze vragenlijsten geeft de 
patiënt zijn oordeel over uitkomsten als pijn, 
vermoeidheid en kwaliteit van leven. 

Zorgverleners

Patiënt
VerzekeraarsPatiëntenorganisaties

Geneesmiddelenbedrijven

Bij value-based healthcare gaat 
het niet om het aantal medicijnen, 
operaties of consulten, maar om 
de uitkomsten voor de patiënt. 
Daarvoor moeten geneesmiddelen
bedrijven, zorgverleners, verze- 
keraars en patiëntenorganisaties 
goed samenwerken.

Bron: Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen

VAN AANTALLEN NAAR UITKOMSTENPatiëntwaarde

behandelingsuitkomsten die  
voor de patiënt van belang zijn

kosten om deze uitkomsten  
te bereiken

= 

Van Eenennaam schat dat 
er zo’n 660 value-based 
projecten lopen of liepen in 
de Nederlandse zorg

Zes aanbevelingen
De Amerikaanse hoogleraren Michael Porter 
en Elisabeth Teisberg publiceerden in 2006 het 
baanbrekende boek Redefining Health Care. 
Daarin introduceerden ze het concept value- 

based healthcare, een vernieuwende manier 
om de gezondheidszorg in te richten met als 
uitgangspunt het creëren van zo waardevol 
mogelijke zorg voor de patiënt, tegen zo laag 
mogelijke kosten.
De Amerikanen geven zes aanbevelingen om 
waardevolle zorg te creëren:

1.	Breng zorg onder in ‘geïntegreerde zorgeenheden’ (Integrated Practice Units,  
	 IPU’s) waarin de aandoening van de patiënt centraal staat. Stem eerstelijns- en  
	 preventieve zorg af op deze IPU’s;

2.	Meet zorguitkomsten en kosten per patiënt. Uitkomsten van behandelingen  
	 worden vaak gemeten met PROM's en PREM's (zie boven);

3.	Introduceer gebundelde betaling voor alle onderdelen van een zorgtraject;

4.	Maak netwerken van zorgaanbieders uit de eerste, tweede en derde lijn  
	 (ketensamenwerking);

5.	Maak het bereik van goede zorgaanbieders in elke regio zo groot mogelijk;

6.	Bouw een IT-platform dat optimaal aansluit bij de wensen van de gebruikers.
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WENDY MAAS (ROCHE)

VERTROUWEN 
GROEIT DOOR 
HET GEWOON 
TE DÓEN
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‘Het klinkt misschien vreemd uit de mond van iemand die 
bij een farmaceutisch bedrijf werkt’, zegt Maas, ‘maar 
een geneesmiddel is echt niet altijd de beste optie voor de 
patiënt.’ 
Ze benadrukt dat je de situatie en wensen van een patiënt 
goed moet kennen, voordat je samen kiest voor een be-
paalde behandeling. Dat vereist doorvragen. 

‘Neem het voorbeeld van een patiënt met een versleten 
meniscus in de knie. Dat kun je behandelen met fysiothe-
rapie, ontstekingsremmende en pijnstillende medicijnen 
óf een knieoperatie. Wat de voorkeur van de patiënt heeft, 
hangt er maar helemaal van af. Een fanatieke sporter kiest 

eerder voor een operatie, om snel alles weer te kunnen. 
Maar een patiënt op leeftijd wil misschien liever fysio-
therapie en medicijnen, om de dagelijkse dingen weer te 
kunnen doen.’ 

Van volume naar waarde
De zorg is momenteel meer gefocust op volume dan op 
waarde. Dat heeft onder meer te maken met financiële 
prikkels. Artsen worden bijvoorbeeld niet betaald voor het 
behalen van de beste uitkomsten voor patiënten, maar voor 
het aantal consulten en operaties dat zij uitvoeren. 
Maas: ‘Die insteek is nu nog dominant bij veel ziekenhui-
zen en artsen, maar ook bij ons, de geneesmiddelensector. 
Toch is er iets aan het veranderen. We zijn op weg naar 
een model waarbij de waarde voor de patiënt echt centraal 
staat. In dat model telt niet alleen de klinische uitkomst, 
maar ook de kwaliteit van leven. En de mate waarin iemand 
kan deelnemen aan de maatschappij, via bijvoorbeeld werk 
en mantelzorg.’

Maas bespeurt een onomkeerbare beweging richting 
value-based healthcare, nu steeds meer artsen in zorg- 
instellingen de kar willen trekken. Roche ziet voor zichzelf 
vooral een rol als verbinder, facilitator en innovator. ‘Wij 
kunnen mensen en partijen samenbrengen, omdat we veel 
contacten hebben. Zo weten onderzoekers in verschillen-
de ziekenhuizen van elkaar soms niet dat ze een vrijwel 
identiek onderzoek gaan doen. Ook wil Roche value-based 
healthcare faciliteren door kennis en eventueel budget 
beschikbaar te stellen en mee te denken als een innovator. 
Start met een pilot en schaal daarna op, is ons devies.’

Praktijkvoorbeelden
Een voorbeeld van een lopende samenwerking is de 
ondersteuning door Roche van het HagaZiekenhuis en het 
LUMC bij het ontwikkelen van een kwetsbaarheidstest 
voor ouderen boven de zeventig jaar. Deze mensen zijn 
soms te zwak voor een operatie, chemokuur of dialyse. 

Maas: ‘Aan de hand van die resultaten bespreekt de arts 
met de patiënt welke risico’s een behandeling heeft. Zo 
kunnen zij samen een goede afweging maken. Kosten spe-
len hierbij niet de hoofdrol. Het gaat primair om de kwali-
teit van leven, en de keuze van de juiste behandeling voor 
een patiënt. Dit is een mooie eerste stap. We verwachten 
dat de uitkomsten zullen verbeteren, maar de toekomst 
moet uitwijzen of dit ook echt gebeurt.’
 
Een ander voorbeeld is het prehabilitatieprogramma in het 
Máxima Medisch Centrum (MMC), in Eindhoven. Dat 
programma zorgt ervoor dat longkankerpatiënten fitter een 
operatie in gaan. Die betere conditie krijgen zij in de vier 
weken vóór de operatie, door de juiste voeding, beweging, 
stoppen met roken en mentale ondersteuning. De eerste 
uitkomsten wijzen op een veel voorspoediger herstel. Een 
brede studie moet nu het bewijs leveren. Intussen wordt 
deze aanpak al in veel andere ziekenhuizen uitgerold, 
bij meerdere indicaties. Roche maakt de opzet van dit 
programma financieel mogelijk. Het MMC-onderdeel 
Máxima Oncologisch Centrum sleepte bij de uitreiking  
van de Value-Based Health Care Prize 2018 de Cost- 
effectiveness Award in de wacht. 

Risico durven nemen
De goede wil is niet het probleem, signaleert Maas. Men-
sen die in de zorgsector werken, willen allemaal het beste 
voor de patiënt. Toch kan de praktijk weerbarstig zijn. 
Maas ziet twee knelpunten: kosten en vertrouwen.

‘Bij kosten spelen diverse aspecten. Wat goed is voor de 
ene partij, kan nadelig uitpakken voor de andere. Zo zijn 

we betrokken bij projecten die gericht zijn op meer thuis-
behandeling. Belangrijk, omdat we steeds meer ouderen 
krijgen en zij vaak een voorkeur hebben voor zorg aan 
huis. Dat bespaart ook kosten, maar leidt tegelijkertijd tot 
overcapaciteit op de dagbehandeling van het ziekenhuis. 
Daar moet je dus iets op verzinnen, door in gesprek te gaan 
en planningen aan te passen. Anderzijds zijn er projecten 
die van het ziekenhuis investeringen vragen in bijvoorbeeld 
diagnostiek, zodat je de behandeling hier beter op kunt 
afstemmen. Maar de besparingen komen uit bij de zorg-
verzekeraar. Waardegedreven zorg vraagt ook een visie op 
de langere termijn. Iets wat op den duur besparend werkt, 
vereist op korte termijn meestal een investering. Daarbij 
moet je soms een risico nemen.’

‘Het helpt enorm als alle partijen met elkaar om de tafel 
gaan zitten en hun individuele belang eerlijk benoemen. 
Vooral als ze daarbij samen vaststellen wat het beste is voor 
de patiënt. Dan moet je er samen uit kunnen komen.’

Toekomstbestendig
Daarmee stipt Maas meteen het tweede knelpunt aan: 
vertrouwen. ‘We moeten allemaal wat uitzoomen, om 
de patiënt beter te kunnen helpen. Uiteindelijk is dat 
natuurlijk ook in het belang van alle partijen, want zo 
creëer je een toekomstbestendig zorgmodel. Gelukkig zie 
ik nu dat het onderling vertrouwen langzaam maar zeker 
groeit. Dat vertrouwen ontstaat vooral door het gewoon 
te doén.’ 

'Ga om de tafel en benoem 
ook je eigen belang, dan  
kom je er samen wel uit.'

‘Om meer waarde te kunnen 
leveren voor de patiënt, 

is het cruciaal dat we 
gezamenlijk werken aan een 

toekomstbestendig zorgmodel. 
En dat de betrokken partijen 

elkaar vertrouwen’, zegt 
Wendy Maas, manager value-
based healthcare bij Roche in 

Woerden. ‘Gelukkig groeit dat 
vertrouwen nu.’ 

PRAKTIJK / ROCHE

WENDY MAAS,
MANAGER ROCHE

De zorg is momenteel meer 
gefocust op volume dan op waarde. 
Dat heeft onder meer te maken met 
financiële prikkels.

PRAKTIJK / ROCHE
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VEEL ENERGIE  
STEKEN IN  
TRAINEN VAN  
ZORGVERLENERS

 PRAKTIJK / ERASMUS MC

Het Erasmus MC timmert al enkele jaren aan de weg 
met projecten waarbij waarde voor de patiënt centraal 
staat. ‘De ambitie is om in 2023 bij 80 procent van onze 
patiënten uitkomsten te meten’, zegt Jan Hazelzet, 
hoogleraar Kwaliteit en uitkomsten van de zorg. 

In 2013 zette het Erasmus MC een ambitieuze nieuwe 
koers in, om de patiëntenzorg aantoonbaar te verbeteren. 
Die koers draait om de betrokkenheid van patiënten. Wat 
vinden zij nu écht belangrijk? 
Als pilot is het Rotterdamse ziekenhuis gestart met zes 
ziektebeelden: beroerte, borstkanker, blaaskanker, ha-
zenlip, obesitas en syndroom van Turner (een zeldzaam 
genetisch defect bij meisjes). 
‘We kozen bewust zes zeer verschillende ziektebeelden’, 
zegt Jan Hazelzet. ‘Zo kunnen we zoveel mogelijk leren 
van allerlei varianten: veel voorkomend en zeldzaam,  
bij jong en oud, acuut en chronisch, aangeboren en 
niet-aangeboren.’

Aanpak borstkanker 
Bij elk ziektebeeld gingen medisch specialisten en ver-
pleegkundigen van alle afdelingen om de tafel met patiënt-
vertegenwoordigers. Samen namen zij het hele zorgpad 

kritisch door. Voor borstkanker ging het maar liefst om 
zeven medische disciplines. Hazelzet: ‘Sommige mensen 
moesten zich aan elkaar voorstellen. Ze kwamen namelijk 
nooit met elkaar in contact, omdat ze een rol spelen in 
verschillende behandelfasen. Door dat overleg konden we 
de onderlinge afstemming aanzienlijk verbeteren.’

Het team ontdekte bijvoorbeeld dat onderzoek en behan-
deling van jonge vrouwen met een genetisch bepaalde 
vorm van borstkanker efficiënter konden. ‘De uitslag van 
het genetisch onderzoek komt nu sneller. En de chirurgen 
kunnen nu de verwijdering van de tumor en het plas-
tisch-chirurgische herstel in één behandeling uitvoeren. 
Patiënten beschouwen dit als een enorme verbetering.’

Kostbare tijd
Bij een beroerte paste het Erasmus MC na analyse van 
het zorgpad de eerste behandelfase aan. Een patiënt die 

JAN HAZELZET (ERASMUS MC)

Voor borstkanker ging 
het om maar liefst zeven 
medische disciplines. 
Sommige mensen moesten 
zich aan elkaar voorstellen.
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vermoedelijk leed aan dit acute ziektebeeld, kwam altijd 
binnen bij de Spoedeisende Hulp en ging naar de CT-scan-
ner voor onderzoek. Daarna kwam hij terug bij de Spoed-
eisende Hulp, om een infuus met medicatie te krijgen en 
aan de monitor te gaan. Hazelzet: ‘Zo ging kostbare, soms 
levensreddende tijd verloren. Daarom hebben we geregeld 
dat patiënten al op de CT-scanner aan infuus en monitor 
konden’, zegt Hazelzet. In de recent geopende nieuw-
bouw heeft de Spoedeisende Hulp een ‘acute kamer’ met 
CT-scanner.

Eind 2018 hoopt het Erasmus MC dertig ziektebeelden 
langs deze weg te hebben verbeterd. Via vragenlijsten met 
uitkomstmaten worden de resultaten blijvend gevolgd. In 
het komende vijfjarenplan schroeft het Erasmus MC de 
ambities nog wat op. 
‘In 2023 willen we uitkomstmaten meten bij 80 procent 
van de ziektebeelden’, zegt Hazelzet. Maar uitkomsten 
meten is nog maar het begin. Het ziekenhuis moet veel 
energie steken in het trainen van zijn zorgverleners, 
zodat zij goed kunnen communiceren met de patiënt. Dat 
gebeurt in een nieuwe setting van shared decision making 
over behandelingen. ‘Dat moeten onze zorgverleners 
leren, maar intussen moeten ze wel goed blijven functio-
neren, druk als ze het al hebben.’

Beter communiceren
Deze cultuurverandering gaat gepaard met een omvor-
ming van het zorgpad. ‘Niet alle dokters hoeven beter te 
kunnen communiceren dan op een normaal empathisch 
niveau. Verpleegkundig specialisten kunnen ook veel ge-
sprekken overnemen. We gaan daarom met de Hogeschool 
Rotterdam in gesprek, om de opleiding tot verpleegkundig 
specialist een value-based healthcare karakter te geven.  

Bovendien passen we het medisch curriculum voor stu-
denten en de opleiding voor arts-in opleiding tot specialist 
hierop aan.’

Als onderdeel van deze taakwijzigingen ontwikkelt 
het Erasmus MC nu dashboards. Aan de hand daarvan 
bespreekt een verpleegkundig specialist met de patiënt 
een lange vragenlijst, die de patiënt eerder heeft ingevuld. 
Zo brengt de verpleegkundig specialist per domein in 
kaart welke problemen zich lenen voor doorverwijzing 
naar een arts of psycholoog. Bij de ontwikkeling van deze 
dashboards komen ook tekortkomingen van de huidige 
methode naar boven. ‘We ontdekten bijvoorbeeld dat bij 
borstkanker seksuele problematiek nooit ter sprake kwam 
bij poligesprekken. Maar dat gebeurt wél bij een systema-
tische benadering via zo’n dashboard.’

Kostenberekening
Wat het werken met verbeterde behandelingen aan de 
hand van uitkomsten betekent voor de kosten, weet het 
Erasmus MC nog niet. Hazelzet: ‘Die koppeling kunnen we 
nu niet maken met onze ICT. Dat is nog te ingewikkeld om 
boven water te krijgen.’ Op dit moment relateert het Eras-
mus MC kosten nog aan afdelingen/medische disciplines, 
in plaats van aan de patiënten met een bepaalde aandoe-
ning waaraan meerdere disciplines werken. Dat systeem is 
het ziekenhuis nu aan het veranderen.

Gezien de grote tijdsinvesteringen kost het vooralsnog 
meer dan het oplevert, dat is wel duidelijk. ‘Maar door het 
accent te leggen op verbetering van uitkomsten, krijg je 
zorgverleners het meest enthousiast’, zegt Hazelzet. ‘Dat is 
daarom de route om te gaan, als je uiteindelijk kosten wilt 
besparen in de zorg.’
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'We ontdekten dat bij 
borstkanker seksuele 
problematiek nooit ter sprake 
kwam in poligesprekken.' 

JAN HAZELZET,
HOOGLERAAR ERASMUS MC

TINEKE MARKUS  
(PATIËNTENVERENIGING DARMZIEKTEN)

REGEL DE 
VERGOEDING 
VANAF DAG 
ÉÉN GOED
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IBD staat voor inflammatory bowel disease, ofwel chro-
nische darmontstekingen. De ziekte van Crohn en colitis 
ulcerosa zijn twee chronische ontstekingsziekten van de 
darm met een grillig verloop. IBD-patiënten komen gere-
geld op controle in het ziekenhuis, ook als het relatief goed 
met ze gaat en de ziekte zich tijdelijk rustig houdt. Maar als 
ze juist wél behoefte hebben aan zorg, kunnen ze vaak niet 
meteen terecht bij hun arts.

Efficiënter
Dat moet efficiënter kunnen, door de gezondheid van pa- 
tiënten op afstand te monitoren met een eHealth-toepassing, 
bedacht maag-, darm-, leverarts Marieke Pierik van het 
Maastricht UMC+. Zij nam contact op met Sananet, een 
bedrijf dat al een eHealth-programma had ontwikkeld voor 
COPD-patiënten, een ziekte die ook een grillig verloop kent. 
Ook zocht zij nauwe samenwerking met de Crohn en  
Colitis Ulcerosa Vereniging Nederland (CCUVN), om  

mijnIBDcoach optimaal af te stemmen op de behoeften  
van IBD-patiënten. Er volgde een pilotstudie in vier zieken-
huizen, met hulp van investeringen door geneesmiddelen-
bedrijf Ferring. 
‘Dankzij de gelijkwaardige samenwerking tussen alle be-
trokken partijen is mijnIBDcoach een doorslaand succes’, 
zegt Markus. ‘Patiënten, artsen en verpleegkundigen zijn 
zeer enthousiast.’

Rode vlag
MijnIBDcoach is een persoonlijke, beveiligde webpagina die 
is gekoppeld aan het elektronisch patiëntendossier van het 
ziekenhuis, ook te gebruiken op smartphone en tablet. De 
patiënt voert regelmatig gegevens in over zijn gezondheids-
toestand. Op die manier kan de behandelend arts, die ook 
toegang heeft tot deze data, de ernst van de klachten op de 
voet te volgen. Maar de patiënt kan via de app ook makkelijk 
zelf aangeven hoe hij zich voelt en welke klachten hij heeft. 

PRAKTIJK / PATIËNTENVERENIGING DARMZIEKTEN

Gebruik van de e-Health-toepassing mijnIBDcoach levert 
patiënten met chronische darmziekten forse gezondheidswinst 
op. Sleutel voor succes: de gelijkwaardige samenwerking tussen 
de ontwikkelaars. ‘Het belang voor de patiënt stond steeds 
voorop’, zegt Tineke Markus, directeur van patiëntenvereniging 
CCUVN en voorzitter van Stichting mijnIBDcoach. 

‘Als de patiënt te hoog scoort op bepaalde vragen, zoals 
slecht slapen, bijwerkingen van medicijnen of meer diar-
ree, wordt dit opgeslagen in mijnIBDcoach’, legt Markus 
uit. ‘Door middel van een rode vlag in het overzicht van 
mijnIBDcoach kunnen arts en verpleegkundigen klachten 
signaleren en contact opnemen met de patiënt en zo nodig 
meteen de behandeling aanpassen of een afspraak maken.’

Therapietrouw
MijnIBDCoach volgt bijvoorbeeld therapietrouw, voe-
ding, rookgedrag, bijwerkingen van geneesmiddelen en 
kwaliteit van leven. Er zitten ook kennismodules in met 
informatie voor de patiënt. ‘Zo kan de patiënt zelf leren 
omgaan met de chronische ziekte en krijgt hij een overzicht 
van opties voor geneesmiddelen of voedingsadvies’, zegt 
Markus.
De patiëntdata die mijnIBDcoach verzamelt, gaan geano-
nimiseerd naar de Stichting mijnIBDcoach, die ze gebruikt 
voor wetenschappelijk onderzoek. Dat leidde in 2017 tot 
een publicatie in The Lancet over het effect van het gebruik 
van mijnIBDcoach, met als belangrijkste resultaten: 50 
procent minder ziekenhuisopnames, 40 procent minder 
bezoeken aan de polikliniek én betere therapietrouw. 
‘Kortom, gezondheidswinst voor de patiënt en financiële 
winst voor het ziekenhuis, omdat er geen tijd en geld meer 
hoeft te worden besteed aan patiënten met wie het goed 
gaat’, zegt Markus.

Financiering
Inmiddels gebruiken elf ziekenhuizen mijnIBDcoach. 
Een obstakel voor uitbreiding naar meer ziekenhuizen is 
volgens Markus dat het gebruik hiervan nog geen onder-
deel is van de Diagnose behandel combinaties (DBC’s). Op 
basis van deze DBC's krijgen ziekenhuizen vergoedingen 

voor hun behandelingen. Dat betekent dat ze nu zelf nog 
financieringsmiddelen moeten zoeken. 
‘Maar we hebben er alle vertrouwen in dat dit gaat lukken’, 
zegt Markus. ‘Zorgverzekeraars zouden het gebruik van 
mijnIBDcoach bijvoorbeeld als voorwaarde kunnen stellen 
bij hun inkoop van zorg bij ziekenhuizen. En we zijn in 
gesprek met het ministerie van VWS, de Federatie van 
Medisch Specialisten en de Nederlandse Zorgautoriteit.’

De lering die Markus heeft getrokken uit de ontwikkeling 
van mijnIBDcoach is dat het voor een succesvolle invoering 
van waardevolle value-based healthcare innovaties noodza-
kelijk is om de vergoeding vanaf dag één goed te regelen. 
‘Dat betekent dat je er ook in een zo vroeg mogelijk stadi-
um zorgverzekeraars of de Nederlandse Zorgautoriteit bij 
moet betrekken.’

'Dankzij de gelijkwaardige 
samenwerking tussen artsen, 
e-Health leveranciers en 
patiënten is mijnIBDcoach 
een doorslaand succes.'

Prijswinnend
In 2016 won mijnIBDcoach de Vintura Healthca-
re Impact Award, in 2017 volgde een nominatie 
voor de landelijke Value Based Healthcare Prize, 
en in 2018 werd mijnIBDcoach genomineerd 
voor de Zinnige Zorg Award van zorgverzekeraar 
VGZ, voor initiatieven die de gezondheidszorg 
verbeteren en duurzamer maken.

MijnIBDcoach leidt tot  
minder ziekenhuisopnames, 
minder bezoeken aan de 
polikliniek en betere  
therapietrouw.

PRAKTIJK / PATIËNTENVERENIGING DARMZIEKTEN

TINEKE MARKUS, 
PATIËNTENVERENIGING DARMZIEKTEN
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BELANGRIJKSTE UITKOMSTEN IN BEELD

Bron: ICHOM, 2018

ZIEKTES WAARVAN DE VOOR PATIËNTEN BELANGRIJKSTE UITKOMSTEN IN KAART ZIJN GEBRACHT 

Artritis
Beroerte
Borstkanker
Chronische nierziekten
Darmkanker
Dementie
Depressie en angststoornis
Hartfalen
Hartziekten
Hazenlip
Hypertensie (hoge bloedruk)
Inflammatoire darmziekten
Knie- en heupartritis
Lokale prostaatkanker
Longkanker
Macula degeneratie (netvliesaandoening)
Ouderdomsziekten
Overactieve blaas
Rugpijn
Schedel- en gezichtsafwijkingen
Staar
Vergevorderde prostaatkanker
Ziekte van Parkinson
Zwangerschapscomplicaties

Algemene gezondheid
Boezemfibrillatie
Diabetes
Erfelijke armaandoeningen
Gezichtsverlamming
Hand- en polsaandoeningen
Kindergeneeskunde
Mondzorg
Neurologische hypertensie

9 ZIEKTEN WAARVOOR 
UITKOMSTENSETS IN 
ONTWIKKELING ZIJN

24 ZIEKTEN WAARVOOR 
UITKOMSTENSETS 
GEREED ZIJN

WAT ZIJN UITKOMSTENSETS?  

VOORBEELD UITKOMSTENSET: 
BORSTKANKER

Borstkanker is een van de ziektes waarvoor al een 
uitkomstenset is ontwikkeld. Van oudsher kijken 
zorgverleners vooral naar klinische uitkomsten, zoals:

•	sterfte;
•	ziektevrije overleving;
•	aantal heroperaties;
•	complicaties.

Bij value-based healthcare tellen ook andere criteria, zoals:

•	kwaliteit van leven (fysiek, emotioneel en sociaal  
	 functioneren, arbeidsgeschiktheid, vermoeidheid,  
	 depressie en pijn);
•	zelfbeeld;
•	symptomen van borst en arm;
•	overgangsklachten;
•	zenuwpijn;
•	gewrichtsklachten;
•	seksueel functioneren;
•	tevredenheid met borsten;
•	zorgen om vruchtbaarheid;
•	kwaliteit van leven van mantelzorger.

Bij de evaluatie van de zorg wordt vaak geke-
ken naar procesindicatoren, zoals het aantal 
heroperaties en complicaties na een operatie. 
Deze getallen zeggen patiënten vaak niet veel, 
want zij zijn bezig met de voor hen relevante 
uitkomsten van de zorg. Heb ik nog pijn? Heb 
ik voldoende energie om te werken? Kan ik 
nog sporten? Enzovoort.

Relevante uitkomsten beperken zich niet tot 
medische uitkomsten zoals overleving, com-
plicaties en de hersteltijd. Ook door de patiënt 
gerapporteerde uitkomsten – zoals kwaliteit 
van leven, pijn en de mate waarin iemand 
dagelijkse activiteiten kan oppakken – zijn van 
belang. Zo kan een heupoperatie medisch ge-
zien succesvol zijn, maar door de patiënt niet zo 
worden ervaren, als hij daarna niet meer naar 
het winkelcentrum kan lopen. 

Deze medische en door de patiënt gerappor-
teerde uitkomsten komen samen in een zoge-
heten uitkomstenset. Zo’n set wordt opgesteld 
om de volledige zorgcyclus van een ziektebeeld 
in kaart te brengen. Deze focus op betekenis- 
volle uitkomsten en het continu meten en 
verbeteren van deze uitkomsten verhoogt de 
waarde van de zorg voor patiënten.
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HELDERHEID 
OVER IEDERS 
BELANGEN 
WERKT GOED

JANNIE VAN DEN BROEK (AMGEN)
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Zes partnerships
Amgen heeft op dit moment zes partnership-overeenkom-
sten met ziekenhuizen voor langdurige waardetrajecten. 
Het gaat om ziektebeelden waarin Amgen nog lang actief 
verwacht te blijven: nefrologie, cardiologie, osteoporose, 
oncologie en hematologie. ‘We delen onze expertise over 
deze indicatiegebieden en hopen er een blauwdruk voor 
terug te krijgen, om de zorg in dat indicatiegebied optimaal 
te maken. Die blauwdruk willen we daarna generaliseren 
en inzetten in andere ziekenhuizen.’

Een voorbeeld van een voltooid project is het dialysecen-
trum van het Albert Schweitzer Ziekenhuis in Dordrecht. 
Dat kampte met te grote toestroom van patiënten. De 
capaciteit verhogen was onmogelijk, omdat het aantal 
verpleegkundigen en het aantal stoelen vastlag. Bovendien 
wilden de verpleegkundigen niet in de avond, nacht of in 
het weekend gaan werken.
 

‘Amgen Nederland geldt binnen ons moederbedrijf als het 
innovatielab voor value-based healthcare’, zegt Jannie van 
den Broek, directeur value, acces & policy bij biotechge-
neesmiddelenbedrijf Amgen. Drie jaar geleden is Amgen in 
Nederland begonnen met de transformatie van een bedrijf 
dat geneesmiddelen levert – het klassieke businessmodel 
van farmabedrijven – naar een bedrijf dat betaald wil wor-
den voor succesvolle behandelingen. ‘dus als een behan-
deling geen effect heeft, hoeft de patiënt er ook niet voor 
te betalen. We willen in de toekomst geen toeleverancier 
voor de zorg zijn, maar een partij die echt participeert in de 
beste zorg voor de patiënt.’

Win-win-win
Om deze transformatie mogelijk te maken, heeft Amgen de 
organisatie in Nederland aangepast. Zo is er een speciaal  
value team gekomen, met gedegen expertise en eigen 
healthcare consultants. Het is een team dat in partnership met 
ziekenhuizen de zorg optimaal maakt, volgens de principes 
van value-based healthcare. Zo wordt toegewerkt naar een 
situatie waarin afgerekend kan worden op uitkomsten, in 
plaats van op verrichtingen en geleverde medicatie. 
Van den Broek: ‘Het gaat niet om sponsoring, maar om
co-financieren en co-creëren, waar we met het ziekenhuis 
vooraf de win-win-win definiëren, zoals wij dat noemen. 
Wat is de winst voor de patiënt als we dit project gaan doen, 
wat schiet het ziekenhuis ermee op, en wat is het pluspunt 
voor Amgen? We maken volkomen transparant wat ieders 
rol en belang is, zonder verborgen agenda.’

Van den Broek: ‘Na bestudering van de processen kon-
den we een nieuwe manier van plannen voorstellen. Die 
methode leverde meteen na afronding van het project al 6 
procent capaciteitswinst op. En 30 procent na implemen-
tatie van alle verbeteringen. Met behulp van vragenlijsten 
voor patiënten hebben we ook de ervaren kwaliteit van 
zorg kunnen verbeteren. Met soms iets heel simpels: de 
patiënt pas in de stoel leggen als je daadwerkelijk gaat 
dialyseren. Capaciteitsprobleem opgelost en kwaliteit van 
zorg verbeterd.’

ICHOM-methode
Een andere partner wilde de kwaliteit van hun hemato-
logische zorg beter inzichtelijk maken voor de zorgver-
zekeraar, de zorgpartners in de regio en hematologen in 
Nederland. ‘Ze wisten alleen niet goed hoe, omdat er geen 
standaard uitkomstenset bestond voor die indicatie’, vertelt 
Van den Broek. ‘Zo’n set hebben we daarna volgens de in-
ternationale ICHOM-methodiek gemaakt, met ziekenhuis 
en patiënten. Dit wordt nu verwerkt in de ziekenhuispro-
cessen. Nu kunnen we de kwaliteit van de patiëntenzorg 
daadwerkelijk gaan meten.’ 

Amgen wil alle losse vraagstukken in deze value-projec-
ten uiteindelijk aan elkaar klikken, om een succesvolle 
behandeling te bouwen. ‘Pas als dat gelukt is, komen onze 
geneesmiddelen weer in beeld, als mogelijk onderdeel van 
die behandeling.’ 

Amgen Nederland maakt sinds 2015 veel werk 
van value-based healthcare. Het biotechbedrijf 

in Breda heeft met zes ziekenhuizen 
partnerships gesloten voor projecten die 
behandelingen moeten verbeteren. ‘We 

hebben verrassend goede relaties kunnen 
opbouwen.’

Onderling vertrouwen opbouwen is geen probleem geble-
ken bij de partnerships, zegt Van den Broek. ‘We hebben 
de afgelopen drie jaar verrassend goede relaties opge-
bouwd met ziekenhuizen.’

Transparantie over zorguitkomsten
Ingewikkelder blijkt verandermanagement. ‘Niet  
iedere arts vindt het prettig dat de uitkomsten van zijn  
behandelingen transparant worden, waardoor bijvoor-
beeld kan blijken dat een andere collega betere resultaten 
behaalt. We willen samen met de ziekenhuizen analyseren 
hoe je veranderingen het best kunt introduceren, rekening 
houdend met zeer menselijke gevoeligheden.’
 
Van den Broek ziet geen fundamenteel obstakel voor het 
verder uitrollen van value-based healthcare in Nederland. 
Ze wijst op het regeerakkoord van het huidige kabinet, 
waarin staat dat in 2021 de helft van de zorguitkomsten 
transparant moet zijn. ‘Dus ook daar gaan we de goede 
kant op.’

PRAKTIJK / AMGENPRAKTIJK / AMGEN

JANNIE VAN DEN BROEK,
AMGEN

'Als een behandeling 
geen effect heeft, zou 
een patiënt er ook niet 
voor moeten betalen.'

Nu kunnen we 
de kwaliteit van 
de patiëntenzorg 
daadwerkelijk  
gaan meten.

ICHOM 
The International Consortium for Health  

Outcomes Measurement (ICHOM) is een 
internationale non-profit organisatie die 
gevalideerde uitkomstensets ontwikkelt. 
Zie ook www.ichom.org.
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ZORGBUNDELS  
MAKEN  
WAARDEGEDREVEN  
ZORG MOGELIJK

Voor ons gaat value-based 
healthcare niet over de organisatie 
van het ziekenhuis of de 
huisartspraktijk, maar over het 
belang van onze verzekerden.

JEROEN VAN DER WOLK (L) EN  
ERIC VAN DER HIJDEN (R) (ZILVEREN KRUIS)
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‘Minder patiënten kampten met benauwdheid en de pilot 
resulteerde in minder verpleegdagen in het ziekenhuis. 
Bovendien waardeerden patiënten de betere informatie 
over hun behandeling door zorgverleners’, zegt Van der 
Hijden. ‘De zorgverleners waren ook tevreden omdat 
zij meer tijd konden maken voor de patiënt en maatwerk 
konden leveren.’ 
Alleen de gewenste kostenreductie werd niet bereikt 
omdat het aantal longpatiënten te klein was om de investe-
ringen terug te verdienen. Daarom breidt Zilveren Kruis de 
pilot in Nijkerk nu uit met andere chronische aandoenin-
gen, zoals diabetes.

Preventie bespaart
Een vergelijkbaar meerjarig shared savings contract  
sloot Zilveren Kruis met een gezondheidscentrum in  
Nieuwegein, voor de behandeling van chronische hart-  
en vaatproblemen. 
‘In zo’n contract kijk je naar de integrale zorgkosten van 
een verzekerde’, legt Van der Hijden uit. ‘Dalen die door 
meer aandacht voor preventie, dan keer je een deel van 
de besparing uit. De hoogte hangt af van de geleverde 
kwaliteit.’ 
Het centrum werd zelf verantwoordelijk gemaakt voor de 
inrichting van de kosten in de hele keten: van huisartsenzorg 
tot specialistische ziekenhuis- en paramedische zorg en 
geneesmiddelen. Ook hier moet maatwerk voor patiënten 
drie doelen dienen: verbetering van de gezondheid, van 
kwaliteit van leven en lagere kosten door minder zieken-
huisbehandelingen en –opnames. 

‘De bespaarde kosten komen grotendeels ten goede aan 
het gezondheidscentrum, om meer te kunnen investeren 
in preventie, diagnostiek en innovatie voor deze patiënten-
groep’, zegt Van der Hijden.

Bundels kopiëren
Zilveren Kruis denkt dat 50 à 75 procent van de verzeke-
raarscontracten in de gezondheidszorg in vijf à tien jaar via 
zorgbundels te regelen zijn. 
‘We zijn nu voor onze beleidsplannen voor 2020 en later 
aan het bedenken welke aandoeningen daarvoor het meest 
geschikt zijn’, zegt Van der Wolk. ‘En we gaan ook bekij-
ken of we zorgbundels van andere verzekeraars kunnen 
kopiëren, om niet zelf het wiel te hoeven uitvinden.’
Het is voor zorgaanbieders ook niet wenselijk dat elke 

verzekeraar eigen bundels maakt, die op details verschil-
len. Bundels moeten innovatie mogelijk maken binnen het 
huidige stelsel én administratieve lasten verlagen. 
Essentieel daarvoor is goede afstemming op de lange-
termijnvisie van de zorgaanbieder binnen de regio. ‘Dat 
drukken ziekenhuisdirecties ons op het hart. Daarom 
maken we meerjarenafspraken om rust te creëren’, zegt 
Van der Wolk. ‘We moeten ook heel goed rekening hou-
den met de organisatie van een ziekenhuis, om werkbare 
afspraken te maken over bijvoorbeeld terugdringen van 
vermijdbare complicaties.’

Inzicht in kosten
Als het alleen maar over budgetten en kosten gaat, is de 
verhouding tussen zorgverzekeraars en zorgaanbieders 
soms gepolariseerd, maar daarvan is bij de pilots geen spra-
ke. Dat komt doordat de focus ligt op vergroten van waarde 
voor de patiënt, en niet op kosten of budgetomvang. 
‘Dat wekt het vertrouwen dat je nodig hebt om de omslag 
te kunnen maken’, zegt Van der Hijden.
Zilveren Kruis toont de integrale kosten van zorg, waar 
professionals vaak geen idee van hebben. ‘Doordat we 
samen met hen nagaan welke zorg essentieel is voor een 
zorgbundel, geven we professionals de rol die ze horen te 
hebben: nadenken over kwaliteit verhogen en waar mo-
gelijk kosten verlagen’, zegt Van der Hijden. ‘Dat zou ook 
mijn tip zijn: begin met het geven van inzicht in integrale 
zorgkosten. In de eerste en tweede lijn kan dat bijvoor-
beeld in het eerste jaar na een behandeling.’

Zorgverzekeraar Zilveren 
Kruis experimenteert met 

zorgbundels. Deze nieuwe 
contractvorm moet leiden 
tot betere behandelingen, 

meer kwaliteit van leven voor 
de patiënt én lagere kosten. 
‘Daarvan profiteren patiënt, 

zorgaanbieder en verzekeraar’, 
zeggen inkoopvernieuwers 

Jeroen van der Wolk en  
Eric van der Hijden.

Nierdialyse aan huis
Zilveren Kruis wil de zorg ook richting huis brengen. Dat is 
lastig bij een systeem met bekostiging per verrichting, zegt 
Van der Wolk. Hij noemt als voorbeeld nierdialyse. 
‘Dat kan nu technisch goed thuis gebeuren, maar zorgaan-
bieders hebben geen financiële prikkel om dat te regelen. 
Zorgbundels ruimen barrières op tussen de verschillende 
schotten in de zorgketen en daarvan profiteren patiënt, 
zorgaanbieder en verzekeraar.’
‘Voor ons gaat value-based healthcare niet over de organisa-
tie van het ziekenhuis of de huisartspraktijk, maar over het 
belang van onze verzekerden‘, vertelt Eric van der Hijden, 
strategisch beleidsadviseur bij de afdeling strategie & inno-
vatie zorginkoop over de insteek van de zorgverzekeraar. 
‘Veel waardegedreven initiatieven van zorginstellingen 
spelen zich af binnen de muren van de instelling, waarbij de 
focus vooral ligt op verbetering van interne processen en 
voorkomen van verspilling.’ Verbeterde uitkomsten van dat 
interne proces vindt Zilveren Kruis óók waardevol, maar 
daarvoor kan de verzekeraar de zorgaanbieder belonen via 
de reguliere contracten. 
‘Inkooptechnisch wordt het interessant als verbetering van 
uitkomsten wordt belemmerd doordat we met elke aanbie-
der apart contracten sluiten’, zegt Van der Hijden.

Leren van pilots
Met het Erasmus MC doet Zilveren Kruis een pilot voor pa-
tiënten met een beroerte, waarbij de hele zorgketen voor 
deze patiënten wordt gefinancierd via één zorgbundel, 
zodat behandeling en revalidatie niet meer in twee aparte 
contracten hoeven te worden geregeld. 
‘Het blijkt lastig om zo’n contract in een goede vorm te 
gieten, maar daar leren we juist van’, zegt Van der Hijden. 
‘Het is niet nodig om bijvoorbeeld een aparte rechts-
persoon op te richten. We weten nu dat het ook kan met 
goed afgestemde samenwerkingsovereenkomsten en 
bijlagen bij de normale inkoopcontracten. Dat maakt het 
eenvoudiger.’
De eerste zorgbundelpilot van Zilveren Kruis vond plaats in 
Nijkerk. Daar namen de huisartsen van gezondheidscentra 
De Nije Veste en Corlaer de regie over de begeleiding van 
chronische longpatiënten (COPD). De huisartsen huurden 
longartsen van de ziekenhuizen Meander en Sint Jansdal 
in voor de diagnostiek, en lieten patiënten vragenlijsten 
invullen, om inzicht te krijgen in hun dagelijkse situatie. 
De pilot was een succes. 

Zorgverzekeraar Zilveren Kruis zoekt vanuit value-based 
healthcare naar nieuwe contractvormen met zorgaanbie-
ders. Het bestaande bekostigingsmodel, waarbij aanbie-
ders alleen betaald worden per verrichting ziet de verzeke-
raar op langere termijn als een doodlopend spoor. 
‘Daarom zijn we gaan experimenteren met zorgbundels, 
waarin we kijken naar de kosten en uitkomsten van het in-
tegrale zorgpad van de patiënt, van huisarts tot ziekenhuis 
en thuiszorg achteraf’, zegt Jeroen van der Wolk, senior 
manager analyse bij de afdeling strategie & innovatie 
zorginkoop. ‘Waarde voor de patiënt is voor ons: uitkom-
sten van de behandeling die voor de patiënt relevant zijn. 
Daaronder valt niet alleen de kwaliteit van de behandeling, 
maar ook de kwaliteit van leven.’

JEROEN VAN DER WOLK  
EN ERIC VAN DER HIJDEN, 

ZILVEREN KRUIS
'Zo geven we professionals 
de rol die ze horen te 
hebben.'

PRAKTIJK / ZILVEREN KRUISPRAKTIJK / ZILVEREN KRUIS
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SPREEKUUR EN 
BEHANDELING  
NU GOED  
AFGESTEMD  
OP PATIËNT

MONIQUE GOEBEL (PATIËNTENVERENIGING TURNER)
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Patiënten vinden 
het prettig dat  
hun totale situatie 
wordt bekeken

Spreekuren
De inzichten die voortkwamen uit de 
vragenlijsten en het multidisciplinair 
overleg tussen betrokken behande-
laars, met daarbij ook de ervaringen 
van patiënten, waren voor het Erasmus 
MC aanleiding om de spreekuren voor 
jongeren en volwassenen anders op 
te zetten. Jongeren zien nu standaard 
eerst de kinderarts-endocrinoloog en 
aansluitend zo nodig de KNO-arts of 
cardioloog, en vanaf de puberteit ook 
de kinderfysiotherapeut en de kinder-
psycholoog. Volwassenen spreken op 
hun eerste afspraak achtereenvolgens 
met de gynaecoloog, internist-endocri-
noloog, verpleegkundige en fysiothe-
rapeut. In de spreekkamer is ook een 
directe terugkoppeling over de thuis 
ingevulde vragenlijsten.

Bij de besprekingen van het multidisci-
plinair overleg spelen de vragenlijsten, 
bloeduitslagen en bevindingen van de 
cardioloog een belangrijke rol bij de 
bepaling van wie de patiënte gaat zien: 
de endocrinoloog als er botontkalking is 
of bij milde diabetes; de gynaecoloog als 

er iets niet goed gaat met het bloedings-
patroon, of bij vragen over seksualiteit 
of kinderwens. Wanneer alles in orde is, 
wordt de patiënte gezien door de specia-
listisch verpleegkundige.
‘Spreekuur en behandeling zijn nu goed 
afgestemd op behoeften van de pati-
ënten. En de deelafspraken zijn zoveel 
mogelijk op dezelfde dag gepland’, zegt 
Goebel. ‘Dat is goed, omdat patiënten 
soms ver moeten reizen. Naast het  
Erasmus MC is er alleen een Turner- 
expertisecentrum in Nijmegen.’ 

Patiënten volgen
Het Erasmus MC maakt ook veel werk 
van de overgang van patiënten van de 
jongeren- naar de volwassenenpoli, 
omdat ze daar met andere medisch 
specialisten te maken krijgen. De nieu-

we opzet heeft geleid tot een grotere 
toeloop van patiënten en uitbreiding van 
het aantal maandelijkse spreekuren van 
een naar drie. De Turnerpoli blijft de 
ervaringen van patiënten volgen via een 
patiëntpanel. Bovendien zit de patiën-
tenvereniging aan tafel bij belangrijke 
vergaderingen.

Goebel is enthousiast over de aanpak van 
het Erasmus MC en de grote betrok-
kenheid van de artsen bij hun patiënten. 
‘Patiënten vinden het prettig dat hun 
totale situatie wordt bekeken.’ 
Lovend is zij ook over de Turnerdag, die 
het Erasmus MC eens in de twee jaar 
organiseert voor patiënten en familie. 
Zij kunnen dan workshops volgen bij 
behandelend artsen of wetenschappers 
over Turner-problemen, zoals omgang 
met seksualiteit. Ook de positieve insteek 
van de dag spreekt haar aan. 
‘Het gaat er daar warm aan toe. Patiënten 
en familie voelen zich echt gezien. Niet 
focussen op wat je allemaal niet kunt als 
Turner-patiënt, maar laten zien wat wél 
kan. En hoe je met beperkingen toch een 
mooi leven kunt leiden.’

'Het probleem van 
chronische vermoeidheid 
was niet eerder 
gesignaleerd, vanwege 
versplintering.'

PRAKTIJK / PATIËNTENVERENIGING TURNER

MONIQUE GOEBEL,
PATIËNTENVERENIGING TURNER

Het Erasmus MC opende eind 2013 een 
polikliniek voor meisjes en vrouwen met 
het syndroom van Turner, een chromo-
somale afwijking die bij 1 op de 2.500 
meisjes voorkomt. Alle mogelijke specia-
listische zorg voor Turner-patiënten is bij 
deze polikliniek gebundeld, van internist 
tot gynaecoloog en van KNO-arts, kin-
derarts en seksuoloog tot cardioloog en 
psycholoog. 

‘Welke zorg een Turner-patiënt no-
dig heeft, kan nogal verschillen’, zegt 
TCN-secretaris Monique Goebel. TCN 
is een vereniging voor patiënten en 
familie, met 600 leden. ‘Meisjes met het 
syndroom van Turner zijn altijd te klein, 
waardoor ze groeihormoon nodig heb-
ben. Maar andere lichamelijke afwijkin-

gen variëren. Het kan bijvoorbeeld gaan 
om hart- of nierafwijkingen, om grotere 
risico’s op diabetes of om een te trage 
schildklier. Daarom is het goed als de 
integrale behandeling plaatsvindt binnen 
een breed, goed op elkaar afgestemd 
medisch team.’

Vermoeidheid
Na de opening van de polikliniek koos 
het Erasmus MC het Turner-syndroom 
als een van zes value-based healthcare 
pilots die de waarde van behandelingen 
voor patiënten moeten vergroten. ‘Bij 
die pilots hebben ook een Turner-pa-
tiënte en een moeder van een patiënte 
hun ervaringen kunnen inbrengen. Dat 
was heel nuttig’, zegt Goebel. ‘En onze 
vereniging heeft bijgedragen aan de 

ontwikkeling van een set van uitkomst-
maten met bijbehorende vragenlijsten. 
Die lijsten vullen patiënten nu standaard 
in voordat ze op de poli komen, en bij 
vervolgafspraken.’

Dankzij deze vragenlijst ontdekte het 
Erasmus MC dat veel Turner-patiënten 
last hebben van chronische vermoeid-
heid. Dat probleem was nog niet eerder 
gesignaleerd, door de versplintering over 
medische disciplines. Via gesprekken 
met patiënten heeft het Erasmus MC 
achterhaald of dit vooral een fysiek of 
psychosociaal probleem was, maar ook 
hoe patiënten daar in het dagelijks leven 
het best mee kunnen omgaan. Resultaat 
is dat de huisarts nu een grotere rol heeft 
bij de aanpak van vermoeidheid. 

De patiëntenvereniging voor vrouwen 
met het syndroom van Turner was 

nauw betrokken bij een pilot van het 
Erasmus MC. Doel: de behandeling meer 

afstemmen op de behoeften van de 
patiënt. ‘Waardegedreven zorg is een grote 

vooruitgang voor Turner-patiënten’, zegt 
Monique Goebel, secretaris van Turner 

Contact Nederland (TCN).

PRAKTIJK / PATIËNTENVERENIGING TURNER
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DIT RAAKT DE 
REDEN WAAROM 
ARTSEN DIT VAK 
KIEZEN 

PIETER DE BEY (SANTEON)
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De Santeon-groep van zeven topklinische ziekenhuizen 
(zie kader) is toonaangevend op het gebied van  
value-based healthcare in Nederland. Santeon, goed voor 
11 procent van de nationale ziekenhuiszorg, heeft de 
afgelopen jaren een programma ontwikkeld om kwaliteits-
verbeteringen door te voeren bij behandelingen. 
Pieter de Bey, directeur van Santeon: ‘Daarbij richten we 
ons nu op negen groepen patiënten, waarbij zorgprofessio-
nals bij elkaar in de keuken kijken en resultaten van behan-
delingen vergelijken. We hebben betrouwbare data over 
behandeluitkomsten en gerelateerde kosten van borstkan-
ker, longkanker, prostaatkanker, darmkanker, heupartrose, 
nierschade, geboortezorg, reuma en beroerte.’

Minder nabloedingen
‘Eens in de zes maanden halen we bij elk ziekenhuis de data 
op en zetten ze naast elkaar. Zo kunnen teams zien waar er 
wel of niet kwalitatieve verbeteringen zijn bereikt. En of de 
kosten zijn gedaald door efficiënter behandelen.’
Via centraal overleg proberen de ziekenhuizen vervolgens 
van elkaar te leren. Dat levert soms verrassende inzichten 

op. Een bepaalde plastisch chirurg had bijvoorbeeld minder 
patiënten met nabloedingen dan collega-chirurgen. 
‘Dat bleek te komen doordat hij altijd een uitgebreide 
wondspoeling deed, wat niet in het standaard behandel-
protocol staat’, legt De Bey uit. ‘Die best practice namen 
andere chirurgen over, waarna we ook bij hen het aantal 
nabloedingen zagen dalen.’

Santeon betrekt patiënten nauw bij het in kaart brengen 
van relevante behandeluitkomsten. Een vrouw met borst-
kanker gaf bijvoorbeeld aan dat zij de periode van twee 
weken wachten tussen het moment van de verdenking van 
borstkanker en het opstellen van het behandelplan nog 
zwaarder vond dan de latere chemotherapie, zegt De Bey. 
‘De lengte van die periode bleken we helemaal niet te me-
ten. Die hebben we nu ook op de scorekaart gezet, zodat 
we ons daarop kunnen verbeteren.’

Nieuwe units
De groep ziekenhuizen hoopt in 2020 de zorg voor ruim 
twintig aandoeningen te hebben ingericht volgens de 

principes van value-based healthcare. Dat is ongeveer 
een derde van de ziektelast van Santeon-ziekenhuizen. 
Daarvoor moeten de ziekenhuizen nog wel een aantal 
stappen zetten. Het standaardiseren en uitwisselen van de 
data van de zeven ziekenhuizen is complex. Dat kost veel 
tijd en geld. 

‘Ingewikkeld is dat een ziekenhuis is ingericht rond ver-
schillende specialismen en van daaruit wordt aangestuurd, 
terwijl de patiënt gebaat is bij een organisatie ingericht 
rondom de patiënt omdat hun aandoening zich niets 
aantrekt van die opdeling’, zegt De Bey. ‘Santeon kijkt met 
interesse naar de verschillende modellen die ontstaan om 
het organogram van ziekenhuizen te veranderen, bijvoor-
beeld door meer te gaan werken met integrated practice 
units, en is deze beweging ook aan het maken.’

Andere contracten
Ook het vergoedingenstelsel is volgens De Bey te veel 
gekoppeld aan productie, en te weinig aan waarde voor de 
patiënt. 
‘Bovendien staan er qua financiering schotten tussen het 
ziekenhuis en de eerste lijn en zorg aan huis, terwijl de 
zorgkosten juist omlaag zouden kunnen als daar meer 
samenwerking ontstaat. In pilots sluiten we nu ander- 
soortige contracten af met verzekeraars, bijvoorbeeld bij 
borstkanker.’

Santeon is onlangs met steun van het ministerie van 
VWS een project begonnen voor shared decision making, 
gezamenlijke besluitvorming tussen arts en patiënt. Als je 
behandelteams laat leren van vergelijkingen van uitkom-
sten, is dat een logische doorontwikkeling, zegt De Bey. 
‘We zetten uitkomstdata nog niet zo vaak in bij het 
gesprek met de individuele patiënt over diverse behan-
delopties. Wat mag een patiënt verwachten van een 
behandeling, op basis van onze data uit de echte zieken-

huiswereld in plaats van uit literatuurstudies, die vaak 
over kleine groepen gaan? We willen kunnen zeggen: 
Kijk, bij patiënten die op u lijken voorspellen de modellen 
dat die behandeling relevanter is dan deze. Zo kun je samen 
een goede afweging maken. Dat gebeurt in de meeste 
spreekkamers nog helemaal niet.’

Extra motivatie
De Bey is tevreden over de wending van Santeon richting 
waardegedreven zorg, al gaat het minder snel dan hij zou 
wensen. 
‘Maar verandermanagement kost tijd. Die tijd hebben 
artsen en verpleegkundigen vaak niet, omdat ze de hele 
dag bezig zijn met patiënten. Veel moet daarom buiten 
werktijd. Gelukkig zijn veel van onze medisch specialisten 
en verpleegkundigen heel enthousiast over value-based 
healthcare en putten ze er extra motivatie uit voor hun 
werk. Het gaat echt over de zorg die zij zelf leveren. 
Dat raakt direct aan de reden waarom ze dit vak hebben 
gekozen.’

Santeon-groep: zeven ziekenhuizen
•	Canisius Wilhelmina Ziekenhuis, Nijmegen;
•	Catharina Ziekenhuis, Eindhoven;
•	Maasstad Ziekenhuis, Rotterdam;
•	Martini Ziekenhuis, Groningen;
•	Medisch Spectrum Twente, Enschede;
•	Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (OLVG), Amsterdam;
•	St. Antonius Ziekenhuis, Utrecht/ Nieuwegein.

PRAKTIJK / SANTEON

'Het wachten is zwaarder 
dan de chemo’, zei een 
vrouw met borstkanker.'

De zeven in Santeon verenigde 
ziekenhuizen zijn volop bezig 
met value-based healthcare. 
Het vergelijken van behandel- 
uitkomsten levert belangrijke 
kwaliteitsverbeteringen op, 
zegt Pieter de Bey, directeur 
van Santeon. ‘Onze medisch 
specialisten putten hier  
motivatie uit.’

Een bepaalde plastisch 
chirurg had minder patiënten 
met nabloedingen dan zijn 
collega’s. Dat kwam omdat 
hij altijd een uitgebreide 
wondspoeling deed, wat niet 
in het protocol stond.

PIETER DE BEY,
SANTEON

PRAKTIJK / SANTEON
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‘Value-based healthcare is een serieuze beweging’, zegt 
Guido Koster, market access director bij Ferring. ‘De 
komende tien jaar komt de patiënt meer en meer centraal 
te staan. Alle partijen in de zorgketen moeten transparant 
maken welke waarde hun behandelingen toevoegen voor 
de patiënt. Dat leidt onvermijdelijk tot nieuwe vormen van 
beloning en bekostiging.’

Meer grip op ziekte
Ferrings eerste project op dit terrein stamt al uit 2011, 
toen value-based healthcare bepaald nog geen inge-
burgerde term was. ‘Wij wilden meer inzicht krijgen in 
het behandeltraject van IBD-patiënten met chronische 
darmontstekingen, met het oog op doelmatiger gebruik 
van onze ontstekingsremmers, waarbij therapietrouw een 
belangrijke rol speelt’, zegt Bianca Koens, business unit 
director hospital care bij Ferring. Ze vervolgt: ‘Daarom zijn 
wij founding father geworden voor de ontwikkeling van het 

e-Health-programma mijnIBDcoach. Dat programma helpt 
patiënten om zelf meer grip te krijgen op hun ziekte, ter-
wijl de arts meer inzicht krijgt in de gezondheidstoestand 
van de patiënt. Dit is een doorslaand succes geworden en 
helpt onder meer opvlammingen en ziekenhuisopnames te 
reduceren.’ (Zie ook het artikel vanaf pagina 19). 

Kinderwens
In 2015 startte Ferring ook een project voor verbetering 
van de fertiliteitszorg, die draait om vruchtbaarheid.
‘We hebben eerst de behoeften van patiënten gepeild en die 
voorgelegd aan specialisten, inkopers van ziekenhuizen en 
zorgverzekeraars, om hun visie daarop te horen’, zegt Koens. 
Daar kwam uit dat het belangrijk is om een patiënt op 
het juiste moment te informeren. En dat het beter is om 
informatie per fase aan te bieden. Ook bleek het zorgpad 
efficiënter te kunnen worden ingericht, door beter aan te 
sluiten bij het leefpatroon van paren met een kinderwens. 

PRAKTIJK / FERRING 

GUIDO KOSTER EN BIANCA KOENS (FERRING)

Het zijn soms 
simpele dingen. 
Bijvoorbeeld dat 
fertiliteitspatiënten 
niet dezelfde 
wachtkamer  
moeten hebben  
als zwangere  
patiënten.

WE WILLEN 
MEER DOEN DAN 
MEDICIJNEN 
LEVEREN
Ferring Pharmaceuticals begon al in 2011 met een 
value-based healthcare project voor darmpatiënten. 
Het bedrijf werkt inmiddels ook samen met 
ziekenhuizen aan de verbetering van fertiliteitszorg. 
Bianca Koens en Guido Koster vertellen erover. 
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'Wegnemen van 
knelpunten in bekostiging 
zal value-based healthcare 
enorm versnellen.'

Netwerk
Ferring werkt nu op projectbasis om er zelf van te leren, 
maar als een innovatief zorgpad succesvol is, moet er 
ook structureel iets veranderen aan de bekostiging en de 
contractering tussen zorgverzekeraar en ziekenhuis, vindt 
Ferring. Daarbij dient er ruimte te komen voor betaling van 
deze andersoortige diensten en verrichtingen. 
Koster: ‘Farmabedrijven kunnen hierbij niet alleen kennis 
over hun eigen geneesmiddelen inbrengen, maar ook een 
rol spelen als organisator, coördinator en facilitator’, zegt 
Koster. ‘We hebben een netwerk binnen alle ziekenhuizen, 
met zorgverzekeraars en contacten met patiëntenvereni-
gingen. Daardoor kunnen we alle stakeholders bij elkaar 
brengen, om te kijken hoe je samen stappen vooruit kunt 
maken in een zorgtraject.’

‘Wegnemen van belemmeringen in de bekostiging zal de 
vlucht van value-based healthcare enorm versnellen’, zegt 
Koster. ‘Daarbij is het van belang dat we de overgang ma-
ken van het huidige bekostigingssysteem, waarin verrich-
tingen worden vergoed, naar een meer uitkomstgedreven 
bekostiging, waarbij veel beter dan nu gelet moet worden 
op wat voor de patiënt belangrijke uitkomsten en ervarin-
gen zijn. Dat is een puzzel die verzekeraars, ziekenhuizen, 
patiëntenverenigingen, ministerie van VWS en alle andere 
stakeholders, waaronder de geneesmiddelensector, samen 
moeten oplossen.’

‘We zijn ook een leefstijlapp aan het ontwikkelen, die kop-
pels moet helpen om gezond zwanger te worden’, vertelt 
Koens. 
Daaraan vooraf ging een uitgebreide analyse van data over 
het effect van leefstijl op zwangerschap, om zeker te weten 
dat verbetering van leefstijl effect heeft. Een hoge Body 
Mass Index (BMI) blijkt bijvoorbeeld te leiden tot vermin-
derde vruchtbaarheid, net als roken, alcoholgebruik, te 
weinig beweging en ongezonde voeding. 
‘Met deze app wil Ferring waarde toevoegen aan het volle-
dige zorgpad voor koppels die problemen ondervinden bij 
zwanger worden’, zegt Koens. ‘Wij willen in meer rollen 
een partner zijn voor zorgverleners dan alleen als leveran-
cier van fertiliteitshormonen.’ 
Ferring introduceert de app binnenkort in samenwerking 
met een aantal fertiliteitsklinieken in Nederland.

Niet in zelfde wachtkamer
Een derde waardegedreven project is een patiënttevre-
denheidsapp, ontwikkeld in nauwe samenwerking met het 
Radboudumc en Freya, de vereniging voor mensen met 
vruchtbaarheidsproblemen. Deze app, gebaseerd op een 
gevalideerde vragenlijst van het Radboudumc, meet hoe 
tevreden deze patiënten zijn over algemene zaken binnen 
een ziekenhuis. Dat varieert van de manier van binnenko-
men en de wachtkamer tot het gesprek met de arts. Patiën-
ten kunnen de vragen in de trein naar huis beantwoorden; 
de rapportage komt automatisch binnen bij hun ziekenhuis. 
De app wordt nu gebruikt door 25 ziekenhuizen, die hun 
prestaties onderling kunnen vergelijken en zo te weten 
komen wat ze goed doen en wat ze kunnen verbeteren. En 
het zijn soms simpele dingen. Bijvoorbeeld dat fertiliteits- 
patiënten niet dezelfde wachtkamer moeten hebben als 
zwangere patiënten. 
‘Ook hier is ons uitgangspunt om waarde toe te voegen aan 
het integrale zorgpad’, zegt Koens. ‘Zorgen dat de patiënt 
op de juiste wijze de behandeling krijgt. En daarna de 
tevredenheid meten in alle fases van dat zorgpad.’

PRAKTIJK / FERRING 
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VALUE-BASED HEALTHCARE IN DE PRAKTIJK:  
DE MARTINI-KLINIEK
VERGELIJKING UITKOMSTEN PROSTAATKANKER  
OP DE DRIE BELANGRIJKSTE PUNTEN VOOR PATIËNTEN

2.200

 Aantal operaties tegen 
prostaatkanker dat Martini-kliniek 

jaarlijks uitvoert, de meeste ter 
wereld

Nederland

89
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Martini-kliniek (Duitsland)

Vijfjaarsoverleving in procenten

Continentie in procenten

Potentie voor geslachtsgemeenschap 
in procenten

Bron: Martini-kliniek, kanker.nl, 2018

De Duitse Martini-kliniek focust op uitkomsten die 
de patiënt belangrijk vindt. Dat levert opvallend 
goede resultaten op bij prostaatkanker.
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PATIËNTEN  
TEVREDEN OVER  
MINDER-MAAR- 
BETERE-ZORG

WINK DE BOER EN GEERT VAN DEN ENDEN (ZIEKENHUIS BERNHOVEN)
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In 2014 sloeg ziekenhuis Bernhoven 
een nieuwe weg in: niet langer streven 
naar groei van het aantal behandelingen 
om meer omzet te kunnen draaien, maar 
focus op kwaliteit. In samenspraak met 
de patiënt kijken wat voor de patiënt de 
best passende behandeling is. 

Door het belang en welzijn van de 
patiënt hierbij centraal te stellen, 
slaagde Bernhoven er met hulp van de 
zorgverzekeraars CZ en VGZ in om 
het aantal operaties met 14 procent te 
laten dalen. Het aantal opnames vanuit 
de Spoedeisende Hulp daalde met 15 
procent en het aantal verpleegdagen 
nam af met 22 procent. Toch groeide 
het aantal unieke patiënten met ruim 
3 procent en boekte Bernhoven 2,3 
miljoen winst in 2017. De patiënten, 
om wie het allemaal begonnen was, zijn 
tevreden: ze ervaren behandelingen in 

Bernhoven als bovengemiddeld goed en 
geven het ziekenhuis op patiëntwebsite 
ZorgKaartNederland in 2017 een 8,7. 
Drie jaar eerder was dat een 8,4.

Eerlijk samen afwegen
Hoe behaalde het ziekenhuis deze 
mooie cijfers? Door meer samen te 
beslissen, bijvoorbeeld via de inzet van 
de keuzehulp binnen de chirurgie. 
‘Patiënten worden soms geopereerd aan 
bijvoorbeeld een heup, terwijl uit de 
data blijkt dat ze daar niet altijd baat bij 
hebben’, zegt Wink de Boer, mdl-arts en 
medisch directeur. ‘We bespreken met 
de patiënt de risico’s van opereren, het 
te verwachten resultaat en dus ook de 
voor- en nadelen. Dat doen we op een 
heel eerlijke manier. De patiënt kan dan 
thuis via een computerprogramma nog 
eens alles goed doornemen, om zelf een 
afgewogen keuze te kunnen maken. Dat 

leidt ertoe dat meer patiënten afzien van 
behandeling.’

Dat er geregeld onnodig behandeld 
wordt in Nederlandse ziekenhuizen, 
blijkt uit de grote onderlinge verschillen 
in bijvoorbeeld aantallen staaroperaties, 
aangebrachte trommelvliesbuisjes bij 
kinderen of verwijderde baarmoeders bij 
een bloeding. 
‘Dat heet praktijkvariatie’, zegt De 
Boer. ‘Over- en onderbehandeling 
bestaan altijd naast elkaar. Daarbij 
spelen ook prikkels om zoveel mogelijk 
verrichtingen te doen een rol, want 
maatschappen en ziekenhuizen moeten 
immers omzet draaien’, zegt De Boer. 
Bij Bernhoven is die productieprikkel 
weggehaald, doordat alle medisch 
specialisten ervoor hebben gekozen in 
loondienst te komen. Ook maken twee 
specialisten deel uit van de directie, 

Vier zorgmodellen
Bernhoven heeft nu vier zorgmodellen: 
•	acute zorg (adviseren en behandelen acute  
	 patiënten op de Spoedeisende Hulp, IC en in  
	 het acute beddenhuis); 
•	diagnose en indicatiestelling (adviseren van  
	 patiënten op de poli); 
•	interventie-zorgstraten (behandelen  
	 patiënten op de operatiekamer en buiten de  
	 operatiekamer, met eventuele  
	 doorverwijzing naar een ander ziekenhuis);
•	chronische zorg (begeleiden van patiënten  
	 met een chronische aandoening).Ziekenhuis Bernhoven in Uden creëerde 

een nieuw model om te ontsnappen aan 
prikkels voor overbehandeling en steeds 
hogere zorgkosten. ‘Wij hebben gekozen 
voor zinnige zorg: betere zorg door minder 
te doen’, zeggen directeuren Geert van den 
Enden en Wink de Boer.

om de afstand tussen management en 
werkvloer zo klein mogelijk te houden, 
maar vooral om de medische professionals 
een formele verantwoordelijkheid en 
zeggenschap te geven in alle besluiten.

Op z’n kop
Bernhoven beschouwt zichzelf niet als 
een value-based healthcare ziekenhuis, 
omdat zinnige zorg geen onderdeel is 
van de VBHC-formule van grondlegger 
Porter. 
‘Maar we gebruiken wel elementen 
daarvan, zoals bijvoorbeeld de 
organisatie van de zorg in geïntegreerde 
zorgeenheden’, zegt algemeen 
directeur Geert van den Enden. ‘We 
hebben de hele organisatie van het 
ziekenhuis op z’n kop gezet, vanuit 
de drie hoofdactiviteiten van onze 
zorgverleners: adviseren, behandelen en 
begeleiden.’ 

Op de Spoedeisende Hulp werken in 
de nieuwe structuur bijvoorbeeld ook 
chirurgen, internisten en geriaters. 
‘Zij kunnen dan meteen behandelen, 

wat opname soms voorkomt en een 
extra controlebezoek aan de polikliniek 
overbodig maakt’, zegt De Boer.
Verder heeft Bernhoven de schotten 
tussen het ziekenhuis en de 
eerstelijnszorg deels opgeheven. 
‘We laten medisch specialisten, zoals 
dermatologen, spreekuur houden 
buiten het ziekenhuis, samen met de 
huisarts. Zo leert de huisarts om die 
huidaandoeningen eerder te herkennen 
en kan hij ze uiteindelijk ook zelf 
behandelen’, zegt De Boer.

Niet over de muur zetten
Ook chronische zorg probeert 
Bernhoven zoveel mogelijk anders te 
organiseren, of het nu gaat om COPD, 
reuma, suikerziekte of chronische 
hartaandoeningen. ‘Controles hoeven 
vaak niet door medisch specialisten te 
worden uitgevoerd, dat kan ook een 
andere zorgverlener, zoals de huisarts of 
een gespecialiseerd verpleegkundige’, 
zegt De Boer. 
Belangrijk is dat dit soort bewegingen 
niet alleen vanuit Bernhoven worden 
ingezet, maar altijd samen met de 
huisartsen of andere zorgverleners. 
‘Dit voorkomt dat er in de regio patiënten 
over de muur worden gezet naar een 
andere zorgverlener’, aldus De Boer. 
‘Samen regelen we de zorg voor onze 
patiënten zo goed mogelijk.’

Toverdrank
Met deze en andere maatregelen is 
Bernhoven erin geslaagd om tegen de 
stroom in de kosten te laten dalen. 
‘Een klein dorpje in Gallië heeft een 
oplossing gevonden voor de almaar 
stijgende kosten. We willen onze 
toverdrank graag delen’, zegt De Boer. 
‘Niemand kan meer zeggen dat het niet 
kan.’
Van der Enden: ‘Voor een bredere 
uitrol in Nederland is moed nodig van 
anderen, om samen het belang van de 
patiënt centraal te zetten en de zorg te 
regelen die nodig is voor de patiënt. 
Steeds meer ziekenhuizen ontwikkelen 
initiatieven die dit inhoud en vorm 
geven. We kunnen hierbij van elkaar 
leren en inspiratie opdoen hoe we de 
barrières die we allemaal tegenkomen 
kunnen doorbreken. Steun van 
zorgverzekeraars en politiek is alom en 
breed gedragen, dus daar hoeft het niet 
aan te liggen.’

Zorgverzekeraar VGZ heeft inmiddels, 
naar voorbeeld van het minder-maar-
betere-zorg concept van Bernhoven, 
met tien andere ziekenhuizen 
meerjarige contracten gesloten. Ook CZ 
ondersteunt zorgverleners die dergelijke 
initiatieven ontplooien. Zo ontstaat 
er ook aan de zijde van verzekeraars 
draagvlak.

GEERT VAN DEN ENDEN EN WINK DE BOER,
ZIEKENHUIS BERNHOVEN

Bij Bernhoven is de 
productieprikkel 
weggehaald, doordat alle 
medisch specialisten nu 
in loondienst zijn.

'We willen  
onze toverdrank  
graag delen.'

PRAKTIJK / BERNHOVEN PRAKTIJK / BERNHOVEN 
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MEER  
INZETTEN OP  
PREVENTIE

FRISO DE JONG (ONVZ)

'Mondgezondheid is 
gerelateerd aan allerlei 
aandoeningen. Een tandarts 
zou veel meer kunnen doen 
op het vlak van preventie.'
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'De maatschappelijke opbrengst 
van zo’n heupproject weegt 
ruimschoots op tegen de kosten.'

ONVZ kijkt verder dan 
curatieve zorg, als het gaat om 
value-based healthcare.  
De zorgverzekeraar investeert 
ook in preventie. ‘Door mensen 
zo vroeg mogelijk te wijzen 
op risico’s, proberen we ze 
te verleiden om gezonder te 
leven’, zegt bestuurssecretaris 
Friso de Jong.

ven. Dat is natuurlijk prettiger voor hen’, legt De Jong uit. 
De diabetesverpleegkundige in het ziekenhuis blijft be-
trokken bij het zorgproces, omdat ook deze alle informatie 
van de app binnenkrijgt, wat proactief handelen of coa-
ching mogelijk maakt. Een ander voorbeeld is Hartwacht: 
innovatieve telemonitoring voor cardiologie-patiënten. Zij 
worden thuis gemonitord en gaan alleen naar het zieken-
huis wanneer hun meetwaarden daar aanleiding toe geven.

Mondgezondheid
Vorig jaar introduceerde ONVZ een aanvullende tandarts-
verzekering waarbij verzekerden een innovatieve tanden-
borstel van Philips krijgen thuisgestuurd, die via een app 
aanwijzingen geeft over verbetering van het poetsgedrag. 
Deze data kunnen ook worden gedeeld met de tandarts, 
die daardoor een beter beeld van het gebit krijgt. 
‘Als heel Nederland met die tandenborstel poetste, zouden 
de zorgkosten kunnen dalen, omdat de mond een van de 
plekken is waar mensen de meeste infecties oplopen.’ 
Verminderde mondgezondheid is gerelateerd aan allerlei 
aandoeningen, zoals hartfalen en diabetes. Om die reden 
moet de tandarts een veel prominentere plek krijgen in de 
integrale gezondheidszorg, vindt De Jong. 
‘Een tandarts ziet zijn patiënt minstens één keer per jaar, 
maar een huisarts alleen als je iets mankeert. Daarom 
zou een tandarts veel meer kunnen doen op het vlak van 
preventie.’

‘Patiënten en kwetsbare groepen krijgen zelf steeds meer 
regie over hun leven. Daarnaast zie je dat ziekenhuizen 
hun behandelingen steeds beter afstemmen op de wensen 
van patiënten’, zegt Friso de Jong, bestuurssecretaris en 
woordvoerder van zorgverzekeraar ONVZ. 
‘Een derde trend is dat zorg steeds meer aan huis wordt 
verleend. Direct toegankelijk voor de patiënt, met slim 
gebruik van data over leefstijl en gezondheid. Value-based 
healthcare faciliteert al deze ontwikkelingen. Maar dat ge-
beurt nu vooral binnen de context zorg, terwijl we er meer 
naar moeten kijken met preventie als insteek.’

Diabetes en hart
Aangezien ONVZ een landelijke verspreide populatie 
heeft van 475.000 verzekerden heeft en nergens regionaal 
dominant is, haakt de zorgverzekeraar selectief aan bij pro-
jecten rondom waardegedreven zorg. Bijvoorbeeld door 
het faciliteren van het zorgprogramma Mediq DiaCare 
van het Slingeland Ziekenhuis in Doetinchem, dat bestaat 
uit een beveiligd eHealth-platform, een app en educatie. 
Diabetespatiënten krijgen van hun behandelaar een bloed-
glucosemeter, die de gemeten waarden doorstuurt naar 
een app die de patiënt continu feedback geeft. 

‘Ze zien daardoor welk effect hun gedrag of voedsel heeft 
op hun waarden, waardoor ze zelf de regie over hun ziekte 
kunnen vergroten en minder vaak naar het ziekenhuis hoe-

 
‘Silent killer’
Bij de zorginkoop probeert ONVZ grotere verzekeraars 
met nieuwe contractvormen te volgen. 
‘Wij zijn met de Santeon-ziekenhuizen een value-based 
healthcare traject gestart voor borstkankerzorg. Daarbij 
kijken we op basis van inhoudelijke indicatoren naar de uit-
komsten van de geleverde zorg. Ook het beloningssysteem 
is daarop ingericht.’

ONVZ heeft een ruime blik. ‘Wij zijn ook geïnteresseerd in 
wegen om ziektes vóór te zijn. Dat doen we bijvoorbeeld 
door datamonitoring en feedback, bij groepen met een 
verhoogd risico op gezondheidsproblemen.’ 
In het project TOM (Thuis Onbezorgd Mobiel) werkt 
ONVZ in vijf regionale proefprojecten (Best, Houten, 
Vechtdal, Amsterdam Buitenveldert en Voorburg) samen 
met Nutricia, Philips en VeiligheidNL. Het doel is om  
ouderen langer thuis te laten wonen. Een bewegingsmo-
nitor analyseert het bewegingsgedrag van de ouderen, 
probeert hun vitaliteit en mobiliteit te vergroten met 
beweeg- en voedingsprogramma’s en vooral de kans op 
vallen te verkleinen. 

‘Van de groep ouderen die een heup breken, overlijdt een 
derde binnen een jaar. Dat is een van de grootste silent killers 
in de samenleving. Deelnemers doen daarom veertien 
weken lang een beweegprogramma, waarin ze met een  
fysiotherapeut werken aan spierkracht, balans en coör-

dinatie. De maatschappelijke opbrengst van zo’n project 
weegt ruimschoots op tegen de kosten. Het program-
ma vermindert niet alleen directe zorgkosten, maar de 
deelnemers ervaren ook minder eenzaamheid. Dit is dus 
een interessante business case voor zorgverzekeraars en 
gemeenten.’

Verleiden
ONVZ ondersteunt in Houten en in het Vechtdal (met 
Zilveren Kruis) ook samenwerkingsverbanden tussen 
eerstelijnszorg, ziekenhuizen, gemeenten, welzijnswerk 
en werkgevers. Deze samenwerkingsverbanden moeten 
de gezondheid van grote groepen burgers verbeteren. Dat 
kan bijvoorbeeld door stoppen met roken of het creëren 
van een gezondere (werk)omgeving. 
‘Door mensen zo vroeg mogelijk te wijzen op gezond-
heidsrisico’s, proberen we ze te verleiden om gezonder 
gedrag te vertonen. Daarop moet je de zorg al vanaf de 
eerste lijn instellen. Niet alleen een pil voorschrijven om 
symptomen te bestrijden, maar kijken of je in samen-
werking met andere partijen gedragsveranderingen kunt 
bewerkstelligen.’
 
Om dezelfde reden richt ONVZ zich ook op bedrijven die 
investeren in gezondheid op de werkvloer, en maakt de 
verzekeraar plannen en programma’s om hen daarbij te 
faciliteren. Monitoring van de resultaten en voortdurende 
terugkoppeling voor verbetering van de interventies zijn 
daarbij essentieel. 

FRISO DE JONG,
ONVZ

PRAKTIJK / ONVZ PRAKTIJK / ONVZ 
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SILVIA BAKKERS EN MICHEL VAN AGTHOVEN  
(JANSSEN)

DURVEN 
AANSTUREN  
OP MAATWERK
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Nieuwe geneesmiddelen bereiken Nederlandse patiën-
ten steeds later. ‘Een belangrijke oorzaak daarvoor is de 
sterke beleidsfocus op kosten’, zegt Michel van Agthoven, 
director patient access & governmental affairs Nether-
lands van Janssen Europe, Middle East & Africa. ‘Om een 
nieuw middel te kunnen introduceren op de Nederlandse 
markt, moeten wij niet alleen een lijvig dossier overleggen 
over de effectiviteit, maar ook over kosteneffectiviteit en 
de maatschappelijke waarde’, zegt Van Agthoven. ‘In de 
praktijk gaat de discussie vooral over prijzen, terwijl het 
hoort te gaan over hoe we het juiste medicijn op het juiste 
moment bij de juiste patiënt krijgen. En hoe we naast de 
therapeutische waarde ook kunnen meten wat de midde-
len in de praktijk betekenen voor patiënten, hun naasten 
en hun werk.’

Een voorbeeld van een initiatief waarin Janssen partici-
peert is IBDREAM: een persoonlijk online dossier voor 
patiënten met IBD (inflammatory bowel disease, ofwel 
ziekte van Crohn en colitis ulcerosa). Sinds 2016 werken 
vijf Nederlandse ziekenhuizen hiermee: Radboudumc in 
Nijmegen, het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis in Amsterdam, 
het Medisch Spectrum Twente in Enschede, het Jeroen 
Bosch Ziekenhuis in Den Bosch en het Franciscus Gasthuis 
& Vlietland in Rotterdam. Via deze registratie van real life 
data kan de behandelend arts de ziekteactiviteit, bijwerkin-
gen van geneesmiddelen en complicaties van behandelin-
gen volgen. Ook kan de patiënt via dit systeem meer regie 
over zijn ziekte houden. 

Op dit moment is er te weinig kennis over de zorg voor deze 
patiënten in de dagelijkse praktijk. Ze krijgen regelmatig 
dure biologische geneesmiddelen voorgeschreven, maar hoe 
effectief en veilig die zijn voor een specifieke patiënt is nog 
te weinig bekend. IBDREAM moet inzicht opleveren over de 
effectiviteit, veiligheid en kosten van farmacologische inter-
venties in Nederland en de kwaliteit van IBD-zorg verbeteren. 

Value-based healthcare kan 
de toegang van patiënten 
tot nieuwe medicijnen sterk 
verbeteren. Dat is de stelling 
van geneesmiddelenbedrijf 
Janssen, verwoord door direc-
tielid Michel van Agthoven en 
VBHC-director Silvia Bakkers. 
‘Maar dat kan alleen als alle 
partijen meewerken.’ 

Steun nodig
Bakkers: ’Naast gemotiveerde behandelaren, heb je ook 
de steun nodig van de betrokken IT- en juridische afdelin-
gen in de ziekenhuizen. We kunnen het ook niet zonder 
de partijen die naast de ziekenhuisdata andere relevante 
inzichten brengen over de patiëntprofielen. Met de real 
life data die dit type projecten opleveren, verwerven we 
nieuwe inzichten over onze bestaande geneesmiddelen. Zo 
leren we ook meer over de verschillen tussen patiënten, die 
zeer nuttig zijn voor zowel de klinische praktijk als voor het 
opzetten van klinische trials voor nieuwe geneesmiddelen.’ 
Value-based healthcare is bij uitstek een aanpak waarvoor 
samenwerking nodig is. Het is heel belangrijk dat al die 
partijen goed meewerken aan dergelijke projecten, zegt 
Bakkers. ‘Anders lopen ze vast.’ 

Janssen verwacht dat value-based healthcare de toegang 
van patiënten tot innovatieve geneesmiddelen verbetert. 
‘Veel kosten en vertragingen in de zorgketen zijn te vermij-
den’, zegt Silvia Bakkers, director value-based healthcare. 
‘Dat kan door goed in kaart te brengen voor welke speci-
fieke patiënten en patiëntgroepen bepaalde interventies in 
de praktijk de meeste meerwaarde hebben. Dan weten we 
ook meteen voor wie die ingrepen níet goed werken.  
Voor dat maatwerk zijn goede data nodig. Het succes van 
value-based healthcare staat of valt met het durven aanstu-
ren op maatwerk dat met de juiste data is onderbouwd.’

IBDREAM
Het bedrijf onderneemt daarom lokale initiatieven die 
kunnen helpen om daaraan gestalte te geven. Bakkers: 
‘We werken in zulke projecten altijd samen met andere 
partijen in de zorgketen, van ziekenhuizen en patiënten 
tot ICT-bedrijven. Dit doen we met de bedoeling om 
van elkaar te leren en waar mogelijk op te schalen naar 
grotere projecten.’

Bijzondere leerstoel Nyenrode

Janssen financiert de bijzondere leerstoel Health 
care consumers & experienced health bij Nyen-
rode Business University. Die wordt bekleed door 
hoogleraar Sjaak Bloem, die daarnaast associate 
director Innovation is bij Janssen. 

Bloem heeft onder meer een model ontwikkeld 
voor het aanbieden van ondersteunende zorgpro-
gramma’s aan patiënten. Die programma’s zijn 
gebaseerd op vier typen patiënten: zelfbewust/
autonoom, zoekende, weerstand biedend, weinig 
bereidwillig. In de coaching wordt met deze 
varianten rekening gehouden. Daarnaast heeft 
hij met de Fontys Hogeschool Eindhoven een 
game-concept ontwikkeld waarmee kinderen 
met ADHD vaardigheden leren om zich beter te 
concentreren. 

‘Bloems innovaties draaien om de vraag hoe men-
sen het best geholpen kunnen worden, rekening 
houdend met hun individuele kenmerken’, zegt 
Bakkers. ‘Hij kijkt niet alleen naar een speci-
fieke ziekte en geneesmiddelen, maar naar de 
gehele zorg rond een persoon vanuit de beleefde 
gezondheid. Als het beste zorgpad eenmaal 
duidelijk is, krijgen onze geneesmiddelen daar 
vanzelf een plek in en soms zullen die ook over-
bodig zijn.’

Bij value-based healthcare draait het er uiteinde-
lijk om dat een zorgaanbieder of leverancier niet 
bang is om iets verliezen, maar juist kijkt naar 
wat de patiënt en de maatschappij ermee kunnen 
winnen, zegt Bakkers. ‘Alleen die partijen die 
echt innovatief zijn en waarde toevoegen, blijven 
dan over. En zo moet het ook zijn. Tenminste, als 
we de zorg duurzaam betaalbaar en kwalitatief 
goed willen houden.’

'In de praktijk gaat de discussie 
vooral over prijzen, terwijl het 
hoort te gaan over hoe we het juiste 
medicijn op het juiste moment bij 
de juiste patiënt krijgen.'

PRAKTIJK / JANSSEN PRAKTIJK / JANSSEN 

Veel kosten en 
vertragingen in de 
zorgketen zijn te 
vermijden.

MICHEL VAN AGTHOVEN  
EN SILVIA BAKKERS,
JANSSEN
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VISIE / VERENIGING INNOVATIEVE GENEESMIDDELEN VISIE / VERENIGING INNOVATIEVE GENEESMIDDELEN 

THOMAS LEIERS (L)  
EN FONS CAZIUS (R)

(VERENIGING INNOVATIEVE  
GENEESMIDDELEN)

Hoe nu verder met value-based  
healthcare in Nederland? Die vraag rijst 
op na het lezen van de elf praktijkinter-
views in deze publicatie. ‘Niemand kan dit 
alleen. Artsen, patiënten, ziekenhuizen, 
verzekeraars, de overheid en geneesmid-
delenbedrijven hebben elkaar keihard 
nodig bij dit onderwerp.’

GOEDE GEGEVENS- 
UITWISSELING  
ZAL PATIËNT  
VERDER HELPEN
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‘Als we de patiënt écht verder willen helpen, past ons een 
zekere bescheidenheid’, zegt Thomas Leiers. Hij is be-
stuurslid van de Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen 
en general manager van geneesmiddelenbedrijf Ferring. 
Bovendien is hij sinds 2017 voorzitter van de projectgroep 
Value-based healthcare van de Vereniging. ‘Het thema 
waardegedreven zorg is van iedereen, en daardoor van 
niemand in het bijzonder. Het krijgt alleen gestalte bij 
samenwerking over de muren van bedrijven en zorgaan-
bieders heen. Daarom denken wij dat het goed is als al die 
partijen eens om de tafel gaan zitten, om te kijken naar 
obstakels en oplossingen. Wat goed is voor de patiënt en 
duurzame betaalbaarheid, is uiteindelijk ook goed voor het 
hele Nederlandse zorgsysteem.’

‘Deze publicatie brengt de eerste praktijkervaringen met 
value-based healthcare in Nederland in kaart’, zegt  
Fons Cazius, beleidsadviseur bij de Vereniging Innovatieve 
Geneesmiddelen en secretaris van de projectgroep. 
‘Vanuit de patiënt bezien is het bemoedigend dat er al zo 
veel gebeurt. In ziekenhuizen en bij andere zorgaanbieders, 
bij verzekeraars en geneesmiddelenbedrijven, maar ook op 

allerlei andere plekken in de zorg. De patiënttevredenheid 
neemt daardoor op diverse plaatsen al duidelijk toe.’
 
Wat is het precies?
Cazius signaleert ook dat er nog veel moet gebeuren. ‘Dat 
begint al bij de definities. Value-based healthcare is een 
begrip dat je steeds vaker hoort, maar wat is het precies? 
En wat valt er wel en niet onder? Sommigen menen dat je 
daarvan al kunt spreken bij de introductie van een app die 
een patiënt meer inzicht en overzicht geeft op zijn ziekte-
proces. Dat kan patiënten inderdaad enorm helpen. Toch 
is dat niet de kern van waardegedreven zorg, ténzij die app 
de arts en patiënt helpt om een ziekte beter onder controle 
te houden, waardoor de patiënt bijvoorbeeld minder pijn 
heeft en beter slaapt. Dan praat je weer over uitkomsten.’

Acties
Leiers en Cazius zien vier actiepunten. Ze benoemen eerst 
wat de geneesmiddelensector zélf kan doen. Leiers: ‘In de 
klinische fase van geneesmiddelenontwikkeling kunnen 
we nog meer rekening houden met de uitkomsten die de 
patiënt het meest waardeert. Daarvoor is het nodig dat we 

nauwer samenwerken met patiëntenorganisaties.’ 
Een tweede actiepunt betreft de uitkomstensets. Het is 
goed om het gebruik van die sets in de praktijk nog meer 
te stimuleren. Cazius: ‘Daarvoor ligt de bal vooral bij de 
ziekenhuizen. Een belangrijke voorwaarde is dat verzeke-
raars dit in de bekostiging goed faciliteren, bijvoorbeeld via 
zorgbundels.’
Een betere digitale gegevensuitwisseling tussen met name 
artsen, ziekenhuizen, verzekeraars en geneesmiddelen-
bedrijven is een derde actiepunt. Hiervoor zijn goede 
dataregisters noodzakelijk. Daarvoor moeten alle betrok-
ken partijen met elkaar om de tafel gaan, om samen vast te 
stellen welke gegevens precies nodig zijn.
Het vierde actiepunt dat de projectgroep ziet, is betere 
uitwisseling van praktijkervaringen. Dat kan bijvoorbeeld 
via een al bestaand netwerk: Linnéan. Professionals die 
werken als arts, zorgmedewerker, bij een verzekeraar of 
een geneesmiddelenbedrijf wisselen daarin regelmatig van 
gedachten, op persoonlijke titel. 
Ze proberen hun persoonlijke belang en het belang van hun 
organisatie ondergeschikt te maken aan het patiëntbelang.

Kansen
‘Wij zien volop kansen’, zegt Leiers. ‘Als geneesmidde-
lenbedrijven kunnen we echt een waardevolle bijdrage 
leveren aan een doorbraak van value-based healthcare in 
Nederland. We weten veel van ziektebeelden en natuurlijk 
ook van geneesmiddelen. Daarnaast hebben we een groot 
netwerk in de zorg, waarmee we graag om de tafel willen 
gaan zitten. Wij hoeven als geneesmiddelensector niet 
per se het initiatief, maar we zijn zeer gemotiveerd om ons 
steentje bij te dragen.’ 

ACTIEVE BEDRIJVEN

De volgende leden van de Vereniging Innovatieve 
Geneesmiddelen denken in de projectgroep 
actief mee over de uitwerking van value-based 
healthcare:

•	AbbVie;
•	Amgen;
•	AstraZeneca;
•	Boehringer Ingelheim;
•	Celgene;
•	Ferring;
•	Ipsen;
•	Janssen;
•	Novartis;
•	Roche. 

VIER ACTIEPUNTEN

De projectgroep van de Vereniging Innovatieve 
Geneesmiddelen ziet vier actiepunten voor 
value-based healthcare in Nederland: 

•	meer rekening houden met gewenste uitkomsten  
	 tijdens klinische fases van geneesmiddelen- 
	 ontwikkeling;
•	gebruik van uitkomstensets in (met name)  
	 ziekenhuizen stimuleren;
•	betere uitwisseling van digitale patiëntgegevens  
	 tussen zorgverleners, ziekenhuizen, verzekeraars  
	 en geneesmiddelenbedrijven;
•	betere uitwisseling van praktijkervaringen.

VISIE / VERENIGING INNOVATIEVE GENEESMIDDELEN VISIE / VERENIGING INNOVATIEVE GENEESMIDDELEN 

In de klinische fase van 
geneesmiddelenontwikkeling 
kunnen we nog meer 
rekening houden met de 
uitkomsten die de patiënt  
het meest waardeert.
THOMAS LEIERS EN FONS CAZIUS,
VERENIGING INNOVATIEVE GENEESMIDDELEN
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De 44 leden van de Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen 
richten zich op onderzoek en ontwikkeling van innovatieve 
geneesmiddelen. Zij werken aan de medicijnen voor morgen, 
voor ziektes waarvan we de strijd vandaag nog verliezen.

LEDEN VAN DE VERENIGING INNOVATIEVE GENEESMIDDELEN

LEDEN 
VAN DE 
VERENIGING 
INNOVATIEVE 
GENEESMIDDELEN
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Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave 
mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een 
geautomatiseerd gegevensbestand of openbaar 
gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij 
elektronisch, door fotokopieën, opnamen of enige 
andere wijze, zonder voorafgaande toestemming van 
de uitgever.

Deze uitgave is met de grootst mogelijke zorgvul-
digheid samengesteld. Een aantal feiten uit deze 
publicatie is afkomstig uit recente publicaties van de 
Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen, EFPIA en 
andere bronnen. Deze zijn gecontroleerd op juistheid 
en zijn actueel op het moment van publicatie. Wel 
hebben deze feiten, net als de in de publicatie 
opgenomen infographics, een tijdgebonden karakter. 
De uitgever aanvaardt geen aansprakelijkheid voor 
onjuistheden in deze uitgave.
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MEER INFORMATIE

Op diverse websites is meer informatie te vinden over value-based healthcare:
-	 ICHOM: www.ichom.org
-	Qruxx: www.qruxx.com 
-	The Decision Institute: www.thedecisioninstitute.org
-	Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen: www.vereniginginnovatievegeneesmiddelen.nl

De online versie van deze publicatie is te vinden op : www.mensmedicijnmaatschappij.nl
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