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‘HET HELE FINANCIERINGSSYSTEEM MAG OP DE SCHOP'

Welk zorglandschap willen we
in Nederland?

In het Beatrixziekenhuis (Rivas Zorggroep) in Gorinchem en Bernhoven
in Uden zijn de afgelopen jaren omvangrijke veranderprogramma’s
doorgevoerd. Betere kwaliteit van zorg leveren tegen lagere kosten was
het doel. 1Q healthcare' van het Radboudumc bekeek samen met de
Nederlandse Zorgautoriteit (Nza) en het Centraal Planbureau (CPB) of
dat is gelukt. “De buitenwereld kan de resultaten nu niet meer afdoen als

In

‘gebakken lucht’.

’ ' D e algemeen geldende gedachte

is vaak nog dat je in de zorg
niets kan veranderen. Ik denk dat Bernho-
ven en Rivas hebben laten zien dat je de
zorg wel degelijk beter kunt maken, en dat
die zorg dan ook nog goedkoper wordt”,
zegt MDL-arts Wink de Boer. Hij was als
medisch directeur vanaf het eerste uur
betrokken bij de organisatietransitie in
Bernhoven en heeft, samen met zijn toen-
malige collega (mede-directeur) Roland
Koopman, het veranderprogramma ‘Droom’
ontworpen. Rivas Zorggroep, die naast
medisch-specialistische zorg in het Beatrix-
ziekenhuis ook ouderenzorg en wijkzorg in
de regio biedt, ontwikkelde in samenwer-
king met zorgverzekeraar VGZ het pro-
gramma ‘Kwaliteit als Medicijn’ (KAM).

Kwaliteit als vliegwiel

De verandertrajecten in beide ziekenhuizen
waren omvangrijk en ingrijpend. Primaire
doelstelling was verbetering van kwaliteit
van zorg; kostenbeheersing was daarvan
een afgeleide, benadrukt De Boer. Mariélle
Bartholomeus, die van 2016 t/m 2020
(2016-2018 samen met De Boer) medisch
directeur van Bernhoven was en sinds
januari 2021 bij Rivas Zorggroep lid is van
de Raad van Bestuur, beaamt dat. “Bij beide
ziekenhuizen lag de focus op kwaliteit als
vliegwiel tot betere en goedkopere zorg.”
Doorgaans leidt het streven van ziekenhui-
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zen om de kwaliteit van zorg te verhogen
tot hogere uitgaven, schrijft IQ healthcare
in haar evaluatierapport Op weg naar hoge
kwaliteit en lage kosten in de medisch-spe-
cialistische zorg [1]. Maar het wetenschap-

Focus op kwaliteit
als vliegwiel...

Mariélle Bartholomeus

pelijk onderzoeksbureau constateert dat
zowel de resultaten van Bernhoven als het
Beatrixziekenhuis als een verkennend lite-
ratuuronderzoek met vergelijkbare zieken-
huisstrategieén wereldwijd, laten zien dat
het ook anders kan.

Knappe prestatie

In het omlaag brengen van zorguitgaven
zijn beide ziekenhuizen geslaagd, terwijl
de kwaliteit hoog bleef, concludeert IQ
healthcare. Simone van Dulmen, één van
de onderzoekers: “Een knappe prestatie
in deze tijden van toenemende vergrijzing

" Scientific Center for Quality of Healthcare



en zorgkosten. Het vraagt lef om in de hele
organisatie dergelijke veranderingen door
te voeren. Dat hebben beide ziekenhuizen,
denk ik, heel goed gedaan.” Rivas Zorggroep
en Bernhoven zijn op hun beurt blij met het
evaluatierapport. De Boer: “De buitenwereld
kan de resultaten nu niet meer minimalise-
ren, negeren of afdoen als ‘gebakken lucht’.

De argumenten die werden gebruikt om de
resultaten te ontkennen, zijn nu door een
onafhankelijk wetenschappelijk rapport
ontkracht. Dat is, denk ik, de belangrijke
waarde ervan.” Bartholomeus beaamt dat
en voegt toe: “Met data is bijvoorbeeld nu
bevestigd dat er geen waterbedeffect is; iets
wat omliggende ziekenhuizen wel beweer-

”

den.

Verspilling en onnodige zorg

De veranderstrategieén die zich richten op
verbetering van zorg en beheersing van
kosten hebben wereldwijd enkele gemene
delers: ze zijn vooral gericht op het verho-
gen van de efficiéntie, verminderen van
verspilling en onnodige zorg, en het creéren
van toegevoegde waarde. Ook beide Neder-
landse ziekenhuizen hebben daarop inge-
zet. De focus lag op het verminderen van
onnodige zorg en op zorg op de juiste plek.
Bernhoven heeft daarnaast een rigoureuze
organisatieverandering doorgevoerd door de
acute, electieve en chronische zorg te schei-
den, om op die manier beter aan te sluiten
bij de patiéntenpaden.

Productieprikkel in zorgsysteem

Voor een dergelijk ingrijpende veranderstra-
tegie waren twee voorwaarden onontbeer-
lijk: draagvlak onder medisch specialisten
en het wegnemen van de traditionele
productieprikkel in het zorgsysteem. “Elke
financiéle prikkel in de discussie over de
organisatie en de zorg moest verdwijnen”,
zei De Boer al eerder in MAGMA [2].

Bij beide ziekenhuizen zorgden de zorgver-
zekeraars - CZ en VGZ bij Bernhoven, en
VGZ bij het Beatrixziekenhuis - voor een
alternatief verdienmodel: een vijfjarige aan-
neemsom gaf ruimte om de veranderuitda-

Simone van Dulmen

ging aan te gaan en de verbeterinitiatieven
te implementeren. In het Beatrixziekenhuis
is een aangepast verdeelmodel binnen het
medisch-specialistisch bedrijf ingevoerd,
waarbij 90 procent bestaat uit een basisin-
komen en verdeling mede plaatsvindt op

basis van meedoen aan de KAM-initiatieven.

In Bernhoven zijn de medisch specialisten
overgestapt op een loondienstmodel met
participatie, waarbij de specialisten deels
eigenaar zijn van het ziekenhuis. Resultaat:
de inkomsten van medisch specialisten
waren hierdoor niet meer athankelijk van
de productie van het ziekenhuis. Boven-
dien stonden bestuur en dokters niet meer
tegenover elkaar, en konden beiden gelijk-
gericht op zoek gaan naar betere zorg. De
Boer: “Zolang er binnen het ziekenhuis een
gevecht plaatsvindt over de verdeling van

..veel meer doen aan
kennisspreiding...
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geld, kunnen de patiént en de kwaliteit van
de geleverde zorg niet centraal staan.” Ook
Bartholomeus benadrukt het belang van
gelijkgerichtheid.

Bottom-up-initiatieven

Behalve het wegnemen van de productie-
prikkel en financiéle randvoorwaarden in
de vorm van meerjarencontracten waren
bottom-up-initiatieven vanaf de werkvloer
en intensieve samenwerking met de eerste
lijn belangrijke ingrediénten en succesfac-
toren. Er zijn in beide ziekenhuizen meer
dan 100 kwaliteitsinitiatieven doorgevoerd
die door de medisch specialisten, verpleeg-
kundigen en patiénten zijn aangedragen,
van het verminderen van overbehandeling
en samen beslissen met de patiént tot een
betere samenwerking met de eerste lijn.
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Betrokkenen bij zowel Bernhoven als Rivas
Zorggroep gaven aan dat de korte lijnen in
hun relatief kleine ziekenhuizen bijdroegen
aan een goede implementatie van de ver-
beterinitiatieven. Bartholomeus: “Bij beide
ziekenhuizen was de samenwerking met
huisartsen bijvoorbeeld al heel goed, omdat
de huisartsen in beide regio’s geclusterd
zijn in huisartsenverengingen (Synchroon
in regio Uden en HenZ in regio Gorinchem).
Dat maakte de transitie van bijvoorbeeld
chronische zorg naar de eerstelijnszorg
makkelijker te organiseren.”

Leiderschap, betrokkenheid en visie
Ook leiderschap en een helder geformu-
leerde visie die breed wordt gedragen

door de organisatie, worden in het rapport
genoemd als succesfactoren. Sterke punten
zijn de eigen inbreng van zorgprofessionals
in de strategie en de oprechte betrokkenheid
die beide ziekenhuizen hebben weten te
organiseren, evenals de hands-on-aanpak en
het krachtige leiderschap van zowel directie
als medische staf in beide ziekenhuizen [1].

Pionieren met ziekenhuiszorg

Bij zowel Bernhoven als het Beatrixzieken-
huis speelde het bestaansrecht als streek-
ziekenhuis in de regio een belangrijke rol
om te pionieren met ziekenhuiszorg, even-
als de behoefte om op een meer toekomstbe-
stendige manier zorg te verlenen, die meer
gericht is op kwaliteit dan op productie. De
vicieuze cirkel van steeds meer verrich-
tingen en operaties, steeds korter durende
consulten en toenemende zorguitgaven
moest worden doorbroken. Zowel De Boer
als Bartholomeus wijzen daarbij op de nade-
rende vergrijzing. De Boer: “We hebben een
groeiend demografisch probleem: er komen
steeds meer ouderen die langer leven en
meer chronische ziekten hebben. Als we die
op de huidige manier willen blijven verzor-
gen, dan moet er nog 10 tot 20 miljard bij.
Dat is niet te doen. We moéeten innoveren

en iets disruptief innovatiefs verzinnen,
anders loopt het huidige zorgstelsel totaal
vast. We hebben bijvoorbeeld meer gene-
ralisten nodig die fungeren als een soort
casemanager voor de patiént, in plaats van
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ouderen op vijf orgaanspecialistische poli’s
te behandelen.”

Financiéle risico’s

Het Centraal Planbureau (CPB) wijst wel op
enkele financiéle risico’s bij de ingrijpende
aanpassingen in de financieringsstructuur
die beide ziekenhuizen hebben doorgevoerd:
“Een belangrijke vraag is hoe houdbaar de
meerjarencontracten zijn op langere ter-
mijn. Wanneer verzekeraars in een nieuw
contract de dalingen in het behandelvolume
willen verwerken, dan zal de animo voor
meer doelmatigheid bij ziekenhuizen afne-
men (ratchet-effect)” [3]. Bartholomeus: “Als
we op een betere manier zorg verlenen -
door bijvoorbeeld minder operaties te doen
door meer met patiénten te overleggen of
een behandeling zinnig is - en de zorgver-
zeKeraars rekenen ons weer af volgens de
oude bekostigingssystematiek (prijs maal
omvang, PxQ), dan ga je inderdaad aan je
eigen succes ten onder. Dan helpen ze je om
zeep.” De Boer vult aan: “We zijn bij Bernho-
ven zo afwijkend geworden ten opzichte van
andere ziekenhuizen dat we in het traditio-
nele betalingssysteem acuut failliet zouden
gaan. Er is dus geen weg meer terug. Als we
in de toekomst niet voor ons gedrag worden
beloond en er zelfs voor worden gestraft, is
dat inderdaad niet bevorderlijk voor andere
ziekenhuizen om in het maatschappelijk
belang de kosten af te bouwen. Ziekenhui-
zen die zo stoer zijn om te laten zien dat het
anders kan, moet je op een of andere manier
wel belonen, bijvoorbeeld door niet in te
kopen in naburige ziekenhuizen.”

Rol zorgverzekeraars

Ook de onderzoekers van 1Q healthcare
roepen de vraag op of en hoe zorgverze-
keraars de positieve risico’s voor de beide
ziekenhuizen kunnen vergroten. “Het is
bijvoorbeeld onduidelijk of beide zieken-
huizen een concurrentievoordeel hebben
behaald. Of dat verzekeraars door actieve
sturing en een (budgettair) voorkeursbe-
leid meer patiénten naar Bernhoven en
Rivas Zorggroep proberen te laten gaan.
De financiéle bestendigheid komt onder
druk te staan als de ziekenhuizen voor hun

inspanningen niet worden beloond met 6f
relatief betere marges of door het krijgen
van extra zorgvolume” [1]. “Sowieso vind ik
dat het hele financieringsstelsel van de zorg
wel op de schop mag in Nederland”, zegt
Bartholomeus. “Naar mijn idee kun je beter
naar regio/netwerkbekostiging gaan. Wij
hebben als Rivas Zorggroep niet alleen het
ziekenhuis, maar ook wijkzorg en verpleeg-
huizen: laat ons maar experimenteren.” Van
Dulmen vult aan: “Recent hebben we een
rapport opgeleverd aan het ministerie van
VWS over populatiebekostiging en hoe dat
anders kan [4]. In Nederland komen expe-
rimenten maar mondjesmaat van de grond.
Een van de belangrijkste barrieres bleek dat
het moeilijk is op te zetten binnen het hui-
dige zorgstelsel.”

Net als de ziekenhuizen en de zorgprofes-
sionals moeten ook de zorgverzekeraars
schakelen naar een andere mindset, vindt
Bartholomeus. “Wij maakten tijdens het
verandertraject mee dat we patiénten die
veel zorg nodig hadden, verplaatsten naar
de wijk. Vervolgens spraken de zorgverze-
keraars de wijkzorg erop aan dat ze te veel
tijd met die patiénten bezig waren. In ver-
houding is die zorg duur voor de wijkzorg.
Maar als je het regionaal bekijkt, zijn die
patiénten in de wijk goedkoper af dan in het
ziekenhuis. Ook de zorgverzekeraars moe-
ten dus buiten oude hokjes en stramienen
gaan denken en een draai maken in plaats
van te blijven doen wat ze altijd al deden,
anders verandert er niks.”

Beroepsverenigingen

Maar er zijn meer partijen die hun steentje
kunnen bijdragen aan het in gang zetten
van een nieuwe zorgcultuur, van beroeps-
en patiéntenverenigingen tot opleidingen
en politiek. De Boer roemt in die zin de
initiatieven van de NVMDL: “Zij neemt
landelijk het voortouw in het terugdringen
van niet-gepaste zorg door de richtlijnen
opnieuw onder de loep te nemen: staat er
niet te veel defensieve geneeskunde in. Dat
is, denk ik, inderdaad de rol van weten-
schappelijke verenigingen: het faciliteren
van dat andere gedrag. Anders is het heel



moeilijk om als medisch-specialist van

die richtlijnen af te wijken.” Van Dulmen:
“Ook op de opleidingen kan wel wat meer
aandacht worden besteed aan de vraag: wat
zijn nu effectieve interventies en wat niet?”
Daarnaast valt er nog veel te winnen op
het gebied van patiéntenbewustzijn, zegt
zij. “Niet alles wat kan, heeft toegevoegde
waarde. Het is van maatschappelijk belang
om patiénten daarover goed te informeren.”
De Boer vult aan: “Hoe lang ga je als MDL-
arts bijvoorbeeld door met preventieve
darmonderzoeken? In alle richtlijnen staat
dat je met 75 jaar moet stoppen, maar ik kan
je verzekeren dat heel veel tachtigplussers
nog een preventieve coloscopie krijgen,
terwijl de risico’s daarvan behoorlijk hoog
zijn.”

3

Politiek

En de politiek? Die kan veranderprogram-
ma’s niet afdwingen, schrijft het CPB [5].
Onderhandelingen over volumes en prijzen
vinden immers plaats tussen ziekenhuis en
zorgverzekeraars, zonder tussenkomst van
de overheid. Bovendien lijkt een succesvolle
implementatie het beste te werken als deze
vanuit het ziekenhuis wordt geinitieerd,
hetgeen breed draagvlak onder medisch
specialisten vereist. Dat maakt het lastig om
de beweging vanuit een overheid of zorgver-
zekeraar af te dwingen. Maar de overheid
kan de veranderstrategieén wel stimuleren
en faciliteren door na te gaan hoe meerja-
rige programma’s het beste kunnen worden
vormgegeven.

Zorglandschap

“Welk zorglandschap willen we nou in
Nederland”, stelt De Boer. “Volgens mij zijn
de grote lijnen, hoe het anders moet, inmid-
dels wel duidelijk. Het gaat daarbij niet om
meer of minder ziekenhuizen, maar om
ander gedrag, een andere infrastructuur, de
zorg over de muren van ziekenhuizen heen
op een andere manier organiseren. Je hebt
een ander zorglandschap nodig omdat je

te weinig zorgprofessionals hebt om overal
alles te kunnen blijven bieden. Dan gaat de
euro voor de Nederlandse burger beter ren-
deren en Kkrijgt deze ook betere zorg. Maar

Wink de Boer

het vergt moed, ook politieke, om die weg
daadwerkelijk in te slaan.”

Blauwdruk voor succes

Tot slot zijn goede evaluaties van de inno-
vaties van groot belang, vindt Van Dulmen.
“Laat nou eens met cijfers zien hoe de
kwaliteit van zorg is verbeterd en breng dat
structureel in kaart. Vervolgens kunnen we
bekijken: hoe kunnen we dit soort initiatie-
ven opschalen en andere ziekenhuizen ver-
leiden ook zoiets te doen? Ik denk dat er in
heel Nederland echt goede initiatieven zijn,
maar dat er veel meer kan worden gedaan
aan kennisverspreiding. Soms zijn oplos-
singen vrij eenvoudig en is het goed om van
elkaar te leren.”

Er bestaat geen blauwdruk voor succes,
concluderen de onderzoekers. Van Dulmen:

“leder ziekenhuis heeft z'n eigen context.
Bernhoven en Rivas Zorggroep hebben laten
zien dat je door op een andere manier naar
zorg te kijken en de productieprikkel weg

te halen, je gedrag kunt veranderen. Dat
hebben beide ziekenhuizen op een andere
manier ingevuld.” De Boer beaamt: “De
beide veranderstrategieén zijn een proof of
concept. Je moet niet ‘Bernhoven’ of ‘Rivas’
gaan nadoen, maar je moet wel op reis gaan.
In welke context je ook werkt: de zorg kan
altijd worden verbeterd als je de door belan-
gen gedomineerde heilige huisjes afbreekt
en het maatschappelijk belang laat preva-
leren.”

De referenties vindt u in de pdf van

MAGMA 2-2021 (p. 104) op www.mdl.nl/
MAGMA/alle-edities.
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