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Figuur 0: Reikwijdte integrale bekostiging 
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De gevolgen van een gefragmenteerd systeem     

Bronnen: New England Journal of medicine (2010), Institute of medicine RAND corp (2003) and Kodner (2009)  



Vijf transities noodzakelijk voor integratie van zorg 

1.Van ziektegericht naar mensgerichte zorg 
2.Van gefragmenteerde naar geïntegreerde zorg 
3.Van volume- naar waarde gedreven zorg 
4.Van betalen voor verrichtingen naar gedeelde 

risico’s 
5.Van “ieder voor zich” naar gezamenlijk 

contracteren 
 

 



Transitie 1: van ziekte- naar mens en populatiegericht 

 
  

Type kennis Reductionisme  
(enkele oorzaak, enkele ziekte en enkele 
behandeling)  

Systeem based 
(i.e. meerdere oorzaken, invloeden en 
behandelopties) 
 

Approach  Specialisatie Complexiteit  
(e.g. maatschappelijk gedreven zorg) 

1) ziektegericht 2) Holistische blik 

Plochg  (2011) 

http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://www.dagjeweg.nl/img/dagjeweg/aardappel-3911.jpg&imgrefurl=http://www.dagjeweg.nl/nieuwsredactie/nieuws/11610/Hollanders%20blijven%20Hollanders...%20ook%20op%20vakantie&usg=__z0l6w_xUVg2-KAppCBIYejZBHeE=&h=419&w=416&sz=16&hl=nl&start=3&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=D7K5pxZB1mV3MM:&tbnh=125&tbnw=124&prev=/images?q=aardappel&um=1&hl=nl&tbs=isch:1


Populatiegerichte zorg 

Stratificeren op risico van 
nadelige uitkomst 

Type zorg afstemmen 
op risico 



Transitie 2: gefragmenteerde naar geïntegreerde zorg 

Samenwerking, integratie,  ontschotten,  afstemmen,  
coördinatie, transmurale zorg, 1,5 lijns zorg, case 

management…….. 



We zien allemaal iets anders…    
 



Integratie van zorg? 
 
The remaining barriers to integrated care are not technical; they are 
political.  
 
Rational common interests and rational individual interests are in 
conflict. 
 
(Berwick 2008) 
 
 
 
 
 
 



De essentie van integratie (en het gedoe)      

Mate van gezamenlijk beslissen 
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P.Valentijn, S.Schepman, M.Bruijnzeels and W.Opheij (2012) Understanding Integrated care: a conceptual framework to provide coherence for research, (submitted)  



Orde uit de perspectieven chaos……..    
 

Micro niveau (Client/ burger)  

Meso niveau (Professional) 

Meso niveau (Organisatie) 

Macro niveau (Systeem)  
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Let op: 
Samenwerkeritis    plaats in de  
      voedselketen 





Triple Aim: Drie dimensioneel perspectief op waarde 



Triple Aim: Drie dimensioneel perspectief op waarde 

KOSTEN OVER DE GEHELE KETEN (van A t/m Z)……. 



Triple Aim: Drie dimensioneel perspectief op waarde 



Transitie 4: Van Betalen per Verrichting naar Gedeeld Risico 

 
  



Transitie 5: Van “ieder voor zich” naar gezamenlijk contracteren 

 
  



Integratie van de geboortezorg? 

Noodzaak voor een integrator: 
 
Accepteert verantwoordelijkheid voor gezondheids- en financiële 
uitkomsten voor de populatie. 
 
Wie is dat in uw regio? 
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