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De zorgmarkt 

Patiënt 

Zorgconsumptiemarkt 

Verzekeraar 

 

 
Zorginkoopmarkt 

Bron: Idenburg PJ, en Van Schaik M v: 

Diagnose 2025. Over de toekomst van 

de Nederlandse gezondheidszorg, 2010 

Zorgaanbieder 

Regulerende en 

controlerende 

instanties 

Zorgverzekeringsmarkt 

NZa 

VWS 

IGZ 

NMa 



Minder zelfredzame 

zorgconsumenten 

ca. 49% ca. 41% ca. 10% 

Pragmatische 

zorgconsumenten 

Maatschappijkritische 

zorgconsumenten 

Visie op zorg 
Patiënt is consument geworden 

► Moeite met toenemende 

eigen verantwoordelijkheid 

en keuzen 

► Frequenter chronisch ziek, 

frequenter zwaar 

overgewicht 

► Zorgvraag hoog 

► Mobiliteit laag, lokaal 

georiënteerd 

► Hoge mate van zelfredzaam- 

heid, vertrouwen in nieuwe 

technologieën 

► Willen mogelijkheid tot 

kiezen, gebaseerd op 

informatie 

► Meer tevreden over eigen 

gezondheidstoestand 

► Relatief hoge mobiliteit 

► Kritisch, tegenstander van 

‘teveel’ individualisering 

► Minder technologisch en 

materialistisch ingesteld 

► Gezonde levensstijl, 

tevreden over eigen 

gezondheid 

► Hoog opgeleid, verdienen 

boven modaal 

Bron: Motivaction. De zorgklant van morgen: wensen en behoeften in een veranderende 

samenleving, in opdracht van Ministerie van VWS, september 2005, Amsterdam 



Minder zelfredzame 

zorgconsumenten 

Pragmatische 

zorgconsumenten 

Maatschappijkritische 

zorgconsumenten 

...met gedifferentieerde voorkeuren en gedrag 

► Zorginformatie moet 

eenvoudig zijn 

► Prefereren zorginstelling in 

de buurt 

► Zien ‘beren op de weg’ van 

rationalisatie en 

liberalisatie 

► Betalingsbereidheid voor 

extra’s in de zorg is laag 

► Genoeg informatie moet 

beschikbaar (en betrouwbaar) 

zijn om te kunnen kiezen 

► Ontevreden als collectieve 

afspraken keuze beperken 

► Laat zich eerder verder 

behandelen in het 

buitenland 

► Pleiten voor zorgzame 

overheid, tegen meer 

verantwoordelijkheid bij 

burgers 

► Negatief t.o.v. verdere 

liberalisering zorg 

► Graag keuzevrijheid, maar 

niet meer betalen voor 

extra’s 

Bron: Motivaction. De zorgklant van morgen: wensen en behoeften in een veranderende 

samenleving, in opdracht van Ministerie van VWS, september 2005, Amsterdam 



Bron: Idenburg PJ, en Van Schaik M v: Diagnose 2025. 

Over de toekomst van de Nederlandse gezondheidszorg, 2010 

100% 

Totaal 

Verbeteringen in de zorg verhogen de levensverwachting 

maar ook de chroniciteit 
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Collectieve zorguitgaven zullen blijven stijgen... 

Collectieve zorguitgaven als aandeel in de totale economie 
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Bron: Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Speech Seneca, 8 september 2011 



...Terwijl andere collectieve uitgaven dalen 
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Aandeel zorguitgaven in totale collectieve uitgaven 

Collectieve 

zorguitgaven 

Overige 

collectieve 

uitgaven 

Bron: Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Speech Seneca, 8 september 2011 



► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

Verleden, heden, toekomst 

► Het aandeel ouderen neemt steeds meer 

toe in Nederland: in 2025 is 22% van de 

bevolking ouder dan 65, dit is 26% in 2040 

► In 2000 waren 2 per- 

sonen ouder dan 65 

jaar op 9 personen in 

leeftijd van 20-64 jaar. 

► In 2040 zijn er 

naar verwach- 

ting 4 perso- 

nen ouder 

dan 65 jaar op 

8 personen in 

leeftijd van 

20-64 jaar. 

Bevolkingssamenstelling 

Bron: CBS / Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen 
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Bevolkingssamenstelling 
De samenleving wordt meer multicultureel 

► De levensverwachting 

stijgt al jaren: elk jaar 

sinds 1900 met een 

paar maanden. 

► Eén op de twee meis- 

jes die vandaag wordt 

geboren, en één op 

de drie jongens, wordt 

honderd jaar of ouder. 

Pasgeboren meisjes 

worden gemiddeld 96 

jaar oud, en jongetjes 

worden gemiddeld 92 

jaar. 

Prognose levensverwachting 

Bron:  CBS, Nederlands Interdisciplinair Demografisch Instituut, Joop de Beer (2013), Een levensduur van meer dan 

honderd jaar: van uitzondering naar regel?, nidi.nl/nidi-webart-2013-02 / Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen 

mannen 

vrouwen 



Bron: Levensverwachting bij geboorte naar opleidingsniveau, 2009-2012, CBS Statline, via Nationaal Kompas 

Volksgezondheid, Levensverwachting: Zijn er verschillen naar sociaaleconomische status? / Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen 

Levensverwachting bij geboorte, in jaren 

Levensverwachting op 65 jaar, in jaren 

Tweedeling in de maatschappij 
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► Hoogopgeleide mannen en vrouwen 

leven langer. Ook de midden categorieën 

hebben een lagere levensverwachting 

dan de hoogst opgeleiden. 

► Ook op oudere leeftijd bestaan er nog 

verschillen in levensverwachting. 



Bron: RIVM, VTV 2014, Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen 

Aantal x 1.000 

 

0 500 

Toename (chronische) zorgvraag 

2014 

2030 

1.275 
1.664 
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935 
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147 
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* Cijfers gebaseerd op prevalentie verwachtingen voor 

Borstkanker, Dikke darmkanker, Prostaatkanker, 

Huidkanker, Longkanker, Non-Hodgkin Lymf. 

► In 2014 bijna 1 op 3 

met 1 of meer chroni- 

sche ziekten. Vanaf 75 

jaar 80%. 

► Nu 5,3 miljoen mensen 

met een chronische 

ziekte. 

In 2030 zijn dit 7 miljoen 

mensen, ofwel 2 op 5. 
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Bron: Idenburg PJ, en Van Schaik M v: Diagnose 2025. 

Over de toekomst van de Nederlandse gezondheidszorg, 2010 
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Bron: CBS / Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen 

Zorgkosten, per leeftijdsgroep, x 1.000 euro 
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Stijgende zorgkosten 

► Zorgkosten nemen 

exponentieel toe met het 

toenemen van de leeftijd 
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Bron: CBS, Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen 

Uitgaven aan zorg als percentage van het totale BBP 

Stijgende zorgkosten 

► De Nederlandse zorg- 

kosten groeien naar 

verwachting door tot 

19-31% van het totale 

BBP in 2040 

17% 

14% 

10% 

Verenigde Staten Nederland OESO-gemiddelde 



Bron: Diagnose Zorginnovatie, 2013 / Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen 

Technologieën en innovaties die 

wijd verspreid en algemeen in 

gebruik genomen zijn 

Verwacht voor 2020 

Verwacht na 2020 

► Sommige technologieën zijn nu 

al beschikbaar, maar nog niet 

effectief breed in gebruik 

2010 2025 

(Zorg)ondersteunende 

robots 

Voedingssup- 

plementen 

Online 

betrouwbare 

informatie 

Gezondheids- 

ondersteunende 

mobiele apps 

Sensoring 

Zorg op afstand 

Domotica 

ADL-onder- 

steuning 

Bewegingsondersteuning 

Serious games 

Digitaal kennis- 

en contactplatform 

Statische proces controle 

Big data 

research 

Precision 

medicine 

Decision support system 

Lab-on-a-chip 

Tissue (re) 

generation 

Persoonlijk 

gezondheids 

dossiers 

Digitale uitwisseling medische dossiers 

Robot- 

chirurgie 

‘Innovatie-tijdlijn’ 



► geen tegenkracht 

► geen tegenkracht 

► geen tegenkracht 

► geen tegenkracht 

 medisch:  

 financieel:   

 governance: 

NiAz, Qmentum 

AOIC 

Zorgbrede code 

► IGZ, Weve 

► Accountant 

► IGZ 

patiënt 

huisarts 

medewerker 

stakeholder 

patiënt 

bank 

verzekeraar 

► eigen risico 

► financiering, liquiditeit 

► contract 

Zorgstelsel 

2015 - 2025 

► 

► 

►  

► 

► 

►  

► 

► 

► 

► 

Toegankelijkheid 

Kwaliteit 

Betaalbaarheid 

16 

Kwaliteit - betaalbaarheid - 

toegankelijkheid 



Bron: Boer W de, en Flach PJ, MC Groep, 2011 

Zorgondersteuning 

Bedrijfsvoering 

Klinische chemie 

Radiologie, Apotheek 

Pathologie 

Microbiologie 

Systeemfuncties 

SEH-zorg, Verloskunde 

Beschikking over OK- 

en IC-infrastructuur 

‘Kern’-specialismen 

Ketenzorg 

Diabetes 

COPD 

Hartfalen 

Preventie 

Palliatie 

Focusklinieken 

Oogheelkunde 

Revalidatie, Orthopedie 

Dermatologie, KNO 

Paramedische 

vakken 

4 

Wat is een (algemeen) ziekenhuis? 

1 

3 

2 

Ca. 17% 

van kosten 

Niet planbaar 

‘Grand-design’: locatie 

gedreven door bereik- 

baarheid 

Vrije markt competitie 

noch mogelijk noch 

wenselijk 

Ca. 35% 

van kosten 

Planbaar 

Ketenvorming + 

centraliseren met 

satellieten 

Vrije markt competitie 

wenselijk en 

noodzakelijk 

Ca. 48% 

van kosten 

Planbaar 

Volume en 

specialisatie: 

locatie bepaald 

door ‘markt’ 

Vrije markt 

competitie 

wenselijk en 

noodzakelijk 



70% overlevingskans 90 % overlevingskans 

Praktijkvoorbeeld concentratie 
Kinderoncologie wordt geherstructureerd 

...en enkele shared 

care-centra voor minder 

ingewikkelde zorg 

dichter bij huis 

Van versnipperde zorg in vier 

academische ziekenhuizen... 

...naar één kinderoncologisch 

expertisecentrum... 



Praktijkvoorbeeld(en) focus initiatieven 
Zowel not-for-profit en for-profit 

Non-profit zorginstellingen For-profit zorginstellingen 



China case 

Entrepreneurs in China... ...en in de zorg, 

eigen bazen zorgen 

voor groei 

► Onder Mao Zedong was ondernemerschap een onbekend fenomeen 

► Na 1976 ongekende groei door entrepreneurs 

► 70% van het BNP door MKB 

► Hoge arbeidsmoraal, bereid te investeren 



Algemene ziekenhuizen worden medical malls 
Toekomstvisie 



Alles onder één dak 



► Audiciens ► Boutique ► Ergotherapeuten 

► Fitness ► Fysiotherapeuten 

► Geboortewinkels ► Gehoorwinkels 

► GGZ instellingen ► Hotelfunctie 

► Huidtherapeuten ► Kapsalon 

► Kinderdagverblijf ► Maatschappelijk werk 

► Manicuren  ► Mondhygiënisten 

► Naschoolse opvang  ► Opleidingen 

► Opticiens ► Optometristen 

► Osteopaten ► Oudergeneeskunde 

► Pedicuren  ► Pijncentrum ► Specialisten 

► Thuiszorginstellingen  ► Trainingen 

► Uitzendbureau ► Verpleeghuizen 

► Verslavingszorg  ► Verzorgingshuizen 

► Voedingswinkel  ► Wijkverpleegkundigen 

Alles onder één dak 



► Birdaarderstraatweg 70 

9109 DC Dokkum 

Sionsberg 
 

Dokkum 

► 

Locatie 

Leeuwarden 

500 m 10 km 



Wat moet er gebeuren? 

► Faciliteer 

ondernemerschap 

► Stel centraal eisen 

aan kwaliteit 

(en dus aan 

volume) 

► Vergroot 

verantwoor- 

delijkheid 

verzekeraar 

► Versterk 

eigen vermogen 

van de sector 

► Verbeter 

en verzakelijk 

de governance 

► Creëer een ‘level-playing field’ 

► Ontschotting bekostiging ziekenhuis 

– ZBC-sector 

► Ontschotting bekostiging 

zorgonderneming en professional 

► Toegang privaat kapitaal; 

mogelijkheid winstdeling en regeling 

publiek-private transfer 

► Maximaliseren prestatiebekostiging 



Geslaagde therapie ... 
oktober 2021 

► 70% geleverd door 

‘zorgmerken’ 

► Ketenvorming en 

transmuralisering bij 

hoog volume, lage 

complexiteit en 

chronische 

problematiek 

► Verbeterde 

governance, ICT, EPD, 

eHealthproblematiek 
► Financieringslandschap 

geherstructureerd 

► Herstructurering 

systeemfuncties 

afgerond 

► Academische functies 

herverdeeld en 

geconsolideerd 

► Meer vrije keuze 

en bijpassende 

eigen bijdrage 

► Minder overheid, 

meer ondernemers 

dan managers 

► Macro-zorgkosten 

stijgen in harmonie 

met BNP 

► Sterke groei private 

sector van 1,5% 

naar 40% 

► De consument is 

‘aan de beurt’ 
    ► ‘Medical malls’ in 

middelgrote steden 


