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 NEE NAA NEKREW NEMAS

GROZ ED NI EITAMROFSNART

Zorgverzekeraars, zorgaanbieders, bedrjven in medische techniek en farmaceutische 
bedrjven moeten leren beter met elkaar samen te werken.

De Amerikaanse zorgsector beleet een tjd van funda-

mentele verandering. Desondanks kan met enig vertrou-

wen worden voorspeld waar het naartoe gaat in de zorg. 

Die zal in de toekomst veel beter gecoördineerd en veel 

breder van karakter zjn. Ook zal de nadruk minder lig-

gen op afzonderljke medisch ingrepen, en meer op pre-

ventie. Moet er dan toch worden geopereerd, dan zal er 

meer aandacht zjn voor het welzjn van de patiënt voor, 

tjdens en na de operatie. 

Dat is gemakeljker gezegd dan gedaan. Het is bjzon-

der ingewikeld om te werken aan brede, integrale zorg. 

Het vereist dat ale partjen in de zorg – zorgverleners, 

zorgverzekeraars, farmaceutische bedrjven, fabrikan-

ten van apparatuur, nieuwkomers in de sector – op al-

lerlei nieuwe manieren met elkaar gaan samenwerken. 

Er zal moeten worden gebroken met de diep gewortelde 

‘stukloon’-aanpak, waarbj kostenbesparing voor veel 

partjen vaak geljk staat met omzet- en winstdaling.   

Tot voor kort waren er voor marktpartjen niet altjd 

goede redenen om met elkaar samen te werken in een al-

les omvatend continuüm van preventieve zorg en wel-

zjn tot en met acute zorg en stervensbegeleiding. De 

consument en de zorgverzekeraar wilen tegenwoordig 

echter niet langer betalen voor verspiling of onnodige 

zorg. Daardoor ontstaan er nieuwe vormen van samen-

werking. Centura Health, een netwerk van zeventien zie-

kenhuizen in Colorado en het westen van Kansas, heet 

als aanvuling op de traditionele zorg bj 7.500 patiënten 

thuis biometrische sensoren geïnstaleerd. (De appara-

tuur was van Cardiocom, een onderdeel van Medtronic.) 

Het gaat hierbj om patiënten met diabetes, chronische 

longaandoeningen en hartkwalen. De sensoren zjn aan-

gesloten op een calcenter dat dag en nacht in bedrjf is. 

Door zorggegevens te delen en samen te werken bj het 

bieden van zorg, is bj deze proef ongeveer 1.700 dol-

lar per patiënt uitgespaard, ofwel een rendement op de 

investering van bjna 200 procent. Dignity Health, een 

ziekenhuisketen met 400 zorgcentra verspreid over 

Californië, Nevada en Arizona, heet in samenwerking 

met Philips patiëntbewaking geïnstaleerd bj 750 hart-

patiënten. Hierdoor daalde het aantal bezoeken aan het 

ziekenhuis, terwjl de kwaliteit van de zorg op peil bleef. 

De besparing bedroeg in dit geval ruim 9.000 dolar per 

patiënt. 

In de ‘nieuwe zorgeconomie’, zoals wj het noemen, 

zal het van doorslaggevend  belang zjn om de zorg op 

deze manier te coördineren. Om betere zorguitkomsten 

te behalen tegen lagere kosten zulen partjen informatie 
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moeten uitwisselen over inanciële en medische risico’s, 

gezamenljk gegevens beheren, nieuwe capaciteiten op-

bouwen en – bovenal – besefen dat samenwerking hun 

meer zal brengen dan wanneer ze in hun eentje bljven 

werken.

NIEUWE VORMEN VAN SAMENWERKING 

Gezamenljk gecoördineerde dienstverlening is altjd 

een uitdaging voor partjen met uiteenlopende belan-

gen. In de zorg is dat nog eens extra moeiljk. Het onder-

houd aan de mens, zogezegd, is immers van een geheel 

andere orde dan het onderhoud aan machines of voer-

tuigen. Er komen alerlei systemen bj kjken om een pa-

tiënt gezond te houden. De biologie van één enkel mens 

is buitengewoon complex, met een genetische blauw-

druk (het genoom), een paket instructies voor de wjze 

waarop bepaalde eiwiten aan- en uitgeschakeld moeten 

worden (het proteoom), en verzamelingen microben op 

en in het lichaam (het microbioom). Externe factoren als 

voeding, lichameljke oefening, slaap, stress en milieu-

vervuiling hebben ook invloed op de gezondheid. Ieder 

mens leet bovendien in een tweede systeem: de popu-

latie van mensen in het zorgstelsel. Om te voorspelen 

wat voor ziekten en aandoeningen iemand kan krjgen 

en wat voor zorg hj of zj nodig zal hebben, moet een or-

ganisatie rekening houden met veelzjdige en complexe 

gegevens die relevante informatie bieden omtrent zowel 

het individu als de populatie.

Dankzj nieuwe technologie krjgen zorgverleners en 

zorgverzekeraars de beschiking over meer van dergelj-

ke gegevens die ze kunnen analyseren. Dat zal vermoede-

ljk de efectiviteit in de zorg ten goede komen. Wanneer, 

bjvoorbeeld, een patiënt in het weekend een lange wan-

deling maakt, kan zjn itness-tracker automatisch zjn 

elektronisch medisch dossier bjwerken met speciieke 

gegevens over bjvoorbeeld de afstand die hj heet af-

gelegd, de hartslag en de bloeddruk. Wanneer de patiënt 

zjn dageljkse cholesterolverlagers inneemt (of nalaat 

dat te doen), of een herhalingsrecept nodig heet, kan zjn 

voltalige zorgteam dat zien in zjn dossier. Zo ontstaat 

een veel uitgebreider proiel van de patiënt, met meer en 

speciiekere contextuele informatie. Dat kan uiteindeljk 

leiden tot betere zorgresultaten tegen lagere kosten.

Zoiets vereist samenwerking door organisaties die nu 

nog los van elkaar in aparte sectoren opereren. Hier en 

daar wordt die samenwerking al opgetuigd door par-

tjen uit verschillende delen van de zorgwaardeketen. 

Het Franse farmaceutische bedrjf Sanofi, bjvoorbeeld, 

werkt samen met Apple. Sanofi produceert allerlei ge-

neesmiddelen voor diabetici, bjvoorbeeld bloedgluco-

semeters om de insulineniveaus in de gaten te houden. 

Met de iPhone-app van Sanofi kunnen diabetespatiën-

ten op afstand worden bewaakt door hun artsen en ver-

zekeraars. Sanofi werkt ook samen met Google om pati-

enten en artsen aan de hand van kwantitatieve analyses 

meer inzicht te geven in de ziekte en daar beter op toe 

te zien.

Ook zorgverzekeraars besefen dat zj met andere par-

tjen moeten samenwerken. Partjen combineren tech-

nologieën en behandelingsmethoden om ervoor te zor-

gen dat patiënten zich houden aan de behandelplannen 

voor zeldzame ziekten en om de gezondheid over de ge-

hele linie te bewaken. Eisai biedt een behandeling van de 

ziekte van Gaucher, een genetische afwjking die de lever 

en de milt tret, bestaande uit medicatie in combinatie 

met een app. Deze combinatie werd ontwikeld door een 

Japans farmaceutisch bedrjf in samenwerking met pa-

tiënten en hun behandelend artsen. Samen wisten zj te 

bereiken dat de zorgverzekering deze combinatie opnam 

in de deking. 

Organisaties ontdeken de voordelen die samenwer-

king in een netwerk van partjen kan bieden. De YMCA in 

de VS, bjvoorbeeld. Die kreeg van Centers for Medicare 

en Medicaid Services een Health Care Innovation Award 

voor zjn succesvole diabetespreventieprogramma. Dat 

programma werd uitgevoerd door speciaal voor dat doel 

opgeleide  YMCA-medewerkers en acht partnerorganisa-

ties. Met de prjs van elf miljoen dolar zal het program-

ma worden uitgebreid naar zeventien locaties in acht 

staten van de VS. 

RISICO- EN DATABEHEER

Met enkel en aleen het optuigen en uitvoeren van sa-

menwerkingsverbanden zjn we er echter nog niet. Om 

preventieve, persoonljke en voorspelende zorg te kun-

nen bieden waarbj ook rekening wordt gehouden met 
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andere dan medisch-klinische informatie, zulen ver-

schilende partjen uiteenlopende risico’s moeten gaan 

delen.

In de Verenigde Staten dragen de zorgverzekeraars 

momenteel het inanciële risico, hoewel dat soms ook 

wel wordt neergelegd bj zorgverleners en de consument. 

In veel opzichten leidt het huidige systeem echter tot 

een nulsomspel tussen partjen die eigenljk gezamen-

ljk zouden moeten toewerken naar hetzelfde doel. Vaak 

is een dolar die de radioloog nu verdient er een die de 

verzekeraar verliest, en omgekeerd. Bj kostenbesparing 

ontbreekt het vaak aan de benodigde prikels om samen 

te werken. Goed gecoördineerde zorg in onderlinge sa-

menwerking vereist dat ale betroken partjen verant-

woordeljk zjn voor een bepaald stuk van het inanciële 

risico dat een patiënt vertegenwoordigt. Ook moeten zj 

alemaal kunnen proiteren van po-

tentiële besparingen.

Dat is lastig, want preventie en 

welzjn ziten economisch heel an-

ders in elkaar dan de traditionele 

zorg. Wanneer iemand na een hart-

aanval moet worden geopereerd, 

verdient het ziekenhuis daar geld 

aan. Zo ook de chirurg, de anesthe-

sist en de leveranciers van de apparaten en producten die 

tjdens en na de operatie worden gebruikt. Als die pati-

ent echter een bepaald itness-apparaat had aangeschat, 

zoals een hartslagmeter, lid was geworden van een it-

nessclub en zich door een diëtist had laten adviseren 

over zjn voeding, en daardoor die hartaanval had voor-

komen, hadden die artsen en leveranciers veel minder en 

het ziekenhuis helemaal niets verdiend. De vergoedings-

structuren en businesmodelen moeten op de heling, 

zodat ale partjen – zowel de chirurg als de itnessclub 

en de patiënt – inancieel baat hebben bj preventieve 

zorg tegen lage kosten.

Een ander aspect is het medisch risico. Ook wanneer 

alerlei organisaties met elkaar samenwerken om zorg te 

verlenen, kan slechts één segment verantwoordeljk zjn 

wanneer er iets mis gaat. Momenteel heet het medisch 

risico betreking op speciieke interventies en procedu-

res. Wanneer er, bjvoorbeeld, bj een patiënt een stent is 

geplaatst en de patiënt vanwege complicaties vervolgens 

opnieuw moet worden opgenomen, kan die aanvulende 

zorgbehoete het gevolg zjn van de operatie door de chi-

rurg, de stent zelf, of de geboden zorg na de operatie. In 

de huidige gesegmenteerde zorgomgeving neemt iedere 

partj de medische verantwoordeljkheid voor de eigen 

speciieke interactie met de patiënt, en draagt die vervol-

gens over alsof het een estafete is. De verschilende par-

tjen waken niet gezamenljk over de integrale medische 

conditie van de patiënt. Zo’n hartpatiënt krjgt dan mis-

schien niet de preventieve zorg waarmee die stentopera-

tie welicht had kunnen worden voorkomen. 

Data is ook een aandachtspunt. Alerlei partjen lan-

ceren elektronische patiëntdossiers (EPD’s) en probe-

ren daarmee marktaandeel op te bouwen. Die systemen 

zjn echter niet onderling uitwisselbaar. Zelfs basale 

gegevens, bjvoorbeeld over de bloeddruk, worden in 

verschilende systemen op een verschilende manier ge-

registreerd. Het gevolg is dat ze niet 

gemakeljk van het ene naar het an-

dere systeem kunnen worden over-

gezet. Aleen al deze horde maakt het 

bjzonder lastig voor verschilende 

zorgorganisaties om met elkaar sa-

men te werken.

Een ander en even wezenljk pro-

bleem met de EPD-systemen is dat ze 

bjna alemaal zjn toegespitst op het verzamelen en orga-

niseren van medische gegevens ten behoeve van de inan-

ciële ahandeling. Relevante handelingen bj de arts en in 

het ziekenhuis worden geregistreerd, maar data met be-

treking tot de medisch relevante activiteiten van de pa-

tiënt in de keuken, het itnesscentrum of de woonkamer 

bljven buiten beschouwing. Naarmate patiënten meer 

ongestructureerde gegevens van buiten de medische we-

reld genereren, zulen de EPD’s zich moeten ontwikelen 

van een medisch registratie-instrument ten behoeve van 

de inanciële kant van het verhaal, tot een proiel ten be-

hoeve van preventie waarmee de gezondheid van mensen 

kan worden bevorderd en onderhouden. 

NIEUWE CAPACITEITEN

Om goed te kunnen opereren in de veranderende om-

geving zulen ale partjen diverse nieuwe capaciteiten 

moeten ontwikelen. We noemen er enkele.

OM DE ZORG BETER EN 

GOEDKOPER TE MAKEN, 

MOETEN PARTIJEN 

RISICO’S GAAN DELEN EN 

SAMEN DATA BEHEREN
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Partnerselectie en samenwerking

In het verleden kwamen samenwerking en alianties 

veelal tot stand omdat er een medische aanleiding voor 

was. Er moest bjvoorbeeld een veelbelovende nieuwe 

behandelingsmethode in de markt worden gezet. Dat 

medische aspect bljt natuurljk belangrjk. Er zal ech-

ter ook breder moeten worden geke-

ken naar mogeljkheden om samen 

te werken – met uiteenlopende par-

tjen en op verschilende manieren. 

Idealiter worden bj samenwerking 

medische gegevens (informatie uit 

het ziekenhuis of de artsenpraktjk) 

gecombineerd met consumentenge-

gevens (informatie uit andere bron-

nen, zoals itnessprestaties of infor-

matie over voeding en slaappatronen). Bovendien zou de 

samenwerking erop moeten zjn gericht om te bepalen 

wanneer precies een bepaalde interventie nodig is bj 

de patiënt, bjvoorbeeld een aanmaning om medicjnen 

volgens voorschrit in te nemen, of een ingreep.

Inzet van nieuwe technologie

Technologische innovatie gaat veel sneler dan medische 

innovatie. Naarmate data meer wordt gestandaardiseerd 

en geïntegreerd, kunnen gegevens door nieuwe partjen 

– vaak ook van buiten de zorgsector – worden vertaald in 

speciieke begeleiding voor consument en behandelaars. 

WelDoc, bjvoorbeeld, heet laten zien dat gedragsver-

andering bevorderd door middel van een app betere 

resultaten oplevert bj diabetes dan de traditionele be-

handeling. De app werd in dit geval ontwikeld en goed-

gekeurd in de helt van de tjd die zou zjn gemoeid met 

de ontwikeling van een nieuwe insulinebehandeling. 

Toezichthouders als de Food and Drug Administration 

besefen dat er verschilen zjn in innovatiecycli. Zj in-

troduceren richtljnen en beleid om technische innova-

tie te ondersteunen met behoud van veiligheid en efec-

tiviteit. Partjen in de zorg moeten deel uitmaken van dit 

proces.

Inschatting van de markt

Een belangrjke vraag zal zjn, welke soorten van zorg 

zich bj uitstek lenen voor een dergeljke holistische be-

nadering op landeljk niveau. Factoren die daarbj een rol 

spelen zjn onder meer de regelgeving, vergoedingsmo-

delen, consumentenkenmerken (bjvoorbeeld de pene-

tratie van de mobiele telefoon) en de zorginfrastructuur 

(bjvoorbeeld het aantal en type zorgfaciliteiten waar 

mensen terecht kunnen). De juiste aanpak zal per markt 

verschilen. Met proefprojecten kan de juiste aanpak 

worden bepaald. Succesvole ideeën 

kunnen dan vervolgens ook interna-

tionaal worden toegepast. 

Hoe geweldig de ideeën misschien 

ook zjn, geen enkele partj maakt in 

haar eentje de zorg van de toekomst. 

Verzekeraars, zorgverleners, farma-

ceutische bedrjven en producenten 

van apparatuur zulen samen met 

elkaar, en samen met nieuwkomers, 

zoals technologiebedrjven, moeten samenwerken. Het 

zal niet eenvoudig zjn voor de afzonderljke segmenten 

om hun economisch eigenbelang opzj te zeten en sa-

men te werken aan gezamenljke winst. Aleen met die 

samenwerking zal echter de potentie van innovatieve, 

persoonsgerichte zorg kunnen worden waargemaakt, 

zodat mensen gezonder worden tegen lagere kosten en 

er uiteindeljk meer waarde wordt gecreëerd voor ieder-

een.
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VAAK IS EEN DOLLAR 

DIE DE RADIOLOOG 

NU VERDIENT ER EEN 

DIE DE VERZEKERAAR 

VERLIEST, EN 

OMGEKEERD


