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Voorwoord
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'Wat is de waarde van het trendrapport
voor jou?'. Toen we dat vroegen aan een
van de bestuurders die aan de eerste
onderzoeksronde had deelgenomen,
reikte hij naar zijn tas. Daaruit viste hij wat
vermoedelijk het meest verfrommelde
rapport was dat we tot dan toe hadden
gezien. De voorkant was gescheurd

en er staken overal geeltjes uit. 'Nou,
antwoordde hij, 'ik heb het altijd bij me.
Het geeft me een helder overzicht van wat
er speelt en ik citeer er vaak uit.'

Dat was een geweldige opsteker. Toen

we als FWG in 2008 begonnen met de
voorbereidingen voor een structurele
trendmonitor, hadden we wel de doelen
maar nog niet de effecten in beeld.

We wilden vooruit kijken, experts en

vele andere bronnen aftappen, en dan
schetsen wat er op de zorg afkomt. Met
als doel dat organisaties in de zorg op die
ontwikkelingen konden anticiperen. Geen
overbodige luxe, want er veranderde nogal
wat in de afgelopen jaren.

U weet het als geen ander, het ging

over groei en krimp, over centraliseren
en decentraliseren, over grote
wetswijzigingen en transities, over de
vlucht van e-health en domotica, de
discussie over mbo-hbo, en tegelijkertijd
over drempels bij innovatie, over duaal
leiderschap, RVE’s, eigenaarschap en
zelfsturing en noem zo maar op.



Over de jaren hielden we stevig vast aan onze
methodiek — dat maakte de uitkomsten
vergelijkbaar en gaf ons de mogelijkheid
analyses te doen over langere perioden. De
opzet van de trendrapporten veranderde
wel: we kozen er steeds meer voor om

echte trends uit te lichten. Trends, in de

zin van kleine, bijzondere initiatieven, die
richtinggevend leken te zijn voor een
aankomende beweging. Met onze titels (en
coverfoto’s) probeerden we de tijd te vangen.
Zoals ‘De zorg terug naar de tekentafel’
(2013), ‘De zorg ontregelt’ (2015) of ‘De zorg,
ongelijk voor iedereen’ (2017).

Feedback kregen we vooral in de twee

jaren dat we geen rapport uitbrachten.

'Ik reken erop', zei een bestuurder, en '"Wij
gebruiken het voor onze jaarplannen’, zei
een HR-manager. Andere reacties kregen we
ook. We werden gevraagd mee te denken
over nieuw onderwijs, om presentaties

te geven op zorgcongressen en voor
zorgprofessionals in opleiding, en om

onze kennis te delen in bijeenkomsten van
toezichthouders, bestuurders, MT- en HR-
teams — voor strategische plannen, heidagen
of als start van het denken over een nieuw
functiegebouw.

Het feit dat we al tien jaar trendonderzoek
kunnen doen is voor een groot gedeelte te
danken aan alle experts in het veld die bereid
zijn om hun kennis te delen. We voerden

de afgelopen tien jaar, en nog steeds,

talloze mooie gesprekken. De jaarlijkse
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bijeenkomsten met de experts die deelnemen
aan het onderzoek beschouwen we altijd als
hoogtepunt. Daar delen we als primeur onze
overkoepelende analyse, en bespreken met
elkaar wat de zorg kan én moet met deze
kennis.

Nu, tien jaar na het verschijnen van het
eerste rapport, vroegen we tien experts-
van-het-eerste-uur naar hun visie op het
doen van trendonderzoek in de zorg, en

om terug te blikken op hun uitspraken

van toen. Dat levert prachtige inkijkjes in
verleden en heden op. Met deze publicatie
blikken we terug op de ontwikkelingen van
de afgelopen jaren, maar we gaan uiteraard
ook vooruit. Na een actualisatie van onze
methodiek, staan we in de startblokken
voor een nieuwe ronde trendonderzoek. De
uitkomsten daarvan kunt in het najaar van
2020 verwachten.

Namens FWG,
de onderzoekers-van-het-eerste-uur,

Astrid Westerbeek en Peter Andriessen
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Dr. Patrick van der Duin
Directeur bij Stichting
Toekomstbeeld der
Techniek (STT)

DUURZAAMHEID

Toen:

‘De uitdaging voor de komende tijd is om
duurzaamheid voorbij het stadium van
de hype te brengen. Dit gaat natuurlijk
niet vanzelf, maar is het directe gevolg
van menselijk handelen. Technologie is
niet de bottleneck. Slechts de menselijke
wil, de maatschappelijke noodzaak en
enkele intelligente economische prikkels
zijn daarvoor nodig. Onszelf vastleggen
op toekomstige eisen en regels kan

zeer motiverend werken, denk aan het
toekomstig verbod op gloeilampen.

‘Duurzaamheid zit
tussen de oren’
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Duurzaambheid zit tussen de oren. Maar
vooral in onze ogen waarmee we de toekomst
bezien. De huidige crisis kon niet op een
beter moment komen. Een crisis is een

prima gelegenheid om de zaken anders

aan te pakken. En waarom dan niet op een
duurzame manier? Daarnaast laat de huidige
crisis zien dat kortetermijndenken op de
lange duur desastreuze gevolgen heeft.

Pessimisme leidt tot niets, optimisme tot
alles. Mensen die echt over de toekomst
nadenken zijn altijd optimistisch. Waarom?
Omdat ze al in die duurzame toekomst zijn
geweest..’



‘Duurzaamheid is niet
langer een verheven
ideaal, maar bittere

noodzaak’

Nu:

‘Terugkijken naar de geschiedenis is geen
‘second nature’ voor toekomstonderzoekers,
zelfs als het gaat om voorspellingen uit het
verleden. Toch kan het informatief zijn. Het
laat namelijk zien dat er in de tussentijd veel
is verdwenen of veranderd, een duidelijk
bewijs voor de stelling dat de geschiedenis en
de toekomst twee verschillende grootheden
zijn.

Tien jaar geleden schreef ik dat
‘duurzaamheid tussen de oren zit’ Hoewel dit
strikt genomen geen voorspelling is, kunnen
we anno nu wel zeggen dat het realiseren

van een duurzame samenleving niet alleen
technische en economische kanten heetft,
maar dat ‘duurzaamheid’ ook een mentale
houding is en een gedragsverandering
betekent. De term ‘vliegschaamte’ is daar een
duidelijk bewijs van. Ook de opkomst van
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de circulaire economie en de doorbraak
van de energietransitie zijn veranderingen
die grotendeels het resultaat zijn van een
andere manier van denken. Ja zelfs, van
een andere benadering van de toekomst.
Een benadering waarbij we steeds vaker
rekening willen houden met de gevolgen
van onze handelingen voor toekomstige
generaties. Dit willen rekening houden

is inmiddels wel een moeten geworden.
De vooruitgang van de samenleving

door het realiseren van duurzaamheid is
geen verheven ideaal meer, maar bittere
noodzaak geworden. Men kan hier treurig
over zijn, maar niets is zo inspirerend voor
ander gedrag als de positieve effecten die
de samenleving door de duurzame transitie
nu aan het realiseren is. Gelukkig is soms
de toekomst heel dichtbij en het verleden
ver weg (alweer tien jaar...).



Ir. Nicolette Warmenhoven
Strategisch adviseur bij
het RIVM

LEEFSTIJL
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Toen:

‘Nederlanders eten te veel, bewegen te
weinig en roken en drinken meer dan in
de ons omringende landen. We zien dat
gezondheidsproblemen als overgewicht,
alcoholmisbruik, depressie en burn-out
op steeds jongere leeftijd voorkomen. Veel
van deze problemen concentreren zich bij
achterstandsgroepen in de samenleving:
laag opgeleiden leven zes jaar korter dan
hoog opgeleiden.

Om deze situatie slagvaardig aan te pakken

zijn de volgende punten van belang:

«  Hetbevorderen van integraal
gezondheidsbeleid. Integraal
gezondheidsbeleid benadert de burger
in zijn of haar context van wonen,
werken, vrije tijd en sociale omgeving.
Zorg dat gezond gedrag gemakkelijk,
aantrekkelijk en goedkoop is.
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‘Zorg dat gezond
gedrag gemakkelijk,
aantrekkelijk en
goedkoop is’

«  Hetverbinden van preventie en zorg.

Stimuleren dat partijen in de care en de
cure preventie in samenhang oppakken.
We moeten van ziektedenken naar
gezondheidsdenken.

« Het bevorderen van adequate

professionele zorg in de toekomst.

Er moet een monitor komen van de
aanwezige en noodzakelijke formatie,
deskundigheid en opleidingsplaatsen in
public health’



‘Tien jaar geleden was

preventie nog een

beladen term’

Nu:

‘Gezond gedrag makkelijk, aantrekkelijk en
goedkoop maken, dat vind ik nog steeds,

maar ik heb er wel een paar aanvullingen bij.

Ik ben steeds meer geinteresseerd geraakt
in de gezonde omgeving. Voorlichting is een
zwak instrument: het is te makkelijk om
ongezond te leven. Je wordt de hele dag
‘genudged’ door de reclame. De overheid
mag hier wat mij betreft zeker tegenwicht
bieden. Wanneer je gezond leven enkel als
eigen keuze ziet, dan laat je een deel van

de bevolking in de steek, aangezien lager
opgeleiden ongezondere keuzes maken.

De kunst is om de omgeving op een

leuke manier gezond gedrag te laten
‘uitlokken’. Ruimtelijke ordening kan hierin
een grote rol spelen, denk aan groene
gebouwen, speeltuinen en plekken om te
bewegen. Daarnaast vind ik een integraal
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gezondheidsbeleid nog steeds van groot
belang: sluit aan bij andere terreinen,
zoals armoedebeleid, participatiebeleid en
sportbeleid.

Je zou somber kunnen worden als je kijkt
naar de cijfers, maar als het gaat om die
gezonde omgeving dan vind ik dat daar
heel veel winst geboekt wordt. Denk aan
programma’s als ‘Jongeren Op Gezond
Gewicht’ of ‘De Gezonde Schoolkantine’.
Tien jaar geleden was preventie nog een
beladen term, maar nu wordt er gewoon
een Nationaal Preventieakkoord gesloten.
Je ziet ook dat veel gemeenten aan de
slag zijn met een lokale vertaling van het
Preventieakkoord. Het gaat de goede kant
op. Zeker qua ambities en plannen, maar
misschien nog te weinig in de uitvoering
van beleid’



De waarde van trendonderzoek
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Fen waardevolle kennisbron. Het identificeren
en duiden van relevante ontwikkelingen. Geeft
je de kans om te reflecteren. Geeft een volledig
overzicht van de belangrijkste ontwikkelingen
in zorg en welzijn. Van betekenis voor ons eigen
innovatie-, kwaliteits-, inkoop- en personeelsbeleid.
Inspiratie. Sommige kansrijke trends verdienen
een duwtje in derug. De snelheid van veranderingen
is vaak moeilijk aan te geven, maar de richting
klopt. Een stevige visie is veel makkelijker te delen
met anderen wanneer zij wordt geschraagd met
feiten en modellen waarbij trends een prominente
rol spelen. Een visie op de toekomst bouwen op
basis van gedegen onderzoek. Op basis van cijfers
en trends kan je beleid maken. Trends geven
inzicht in veranderingen, en veranderingen zijn de
brandstof voor het nemen van beslissingen die
ons klaarmaken voor de toekomst. Als je goed op
de hoogte bent en ontwikkelingen begrijpt, dan
kan je je veel beter richten op de toekomst. »'
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Prof. dr. Diana Delnoij
Hoogleraar bij ESHPM,

en Hoofd Ontwikkeling,
Wetenschap en Internationale
Zaken bij Zorginstituut
Nederland

A

CONSUMENTENROL

12 —

Toen:

‘Het bewaken en bevorderen van de
kwaliteit van de geleverde zorg is van
oudsher een zaak van de medische
beroepsgroepen zelf. Vertrouwen vormt
daarbij het sleutelwoord. Met de invoering
van het nieuwe zorgstelsel zijn de spelregels
echter aan het veranderen. Van patiénten
wordt verwacht dat zij zich gaan gedragen
als kiezende consumenten. Daarvoor
hebben patiénten vergelijkende informatie
nodig over de kwaliteit van zorgverleners.
Er wordt op dit moment veel energie
gestoken in het ontwikkelen van deze
vergelijkende informatie. Tegelijkertijd
blijkt uit buitenlands onderzoek dat bij
minder dan vijf procent van de patiénten
kwaliteitsinformatie de keuze van
zorgaanbieder beinvloedt. Dus vooralsnog
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moeten we van de kiezende consument
niet teveel invloed verwachten. Maar de
publicatie van prestatie-indicatoren levert
wel een extra prikkel voor zorgaanbieders
om te werken aan kwaliteit. Dat maakt dat
het essentieel is dat zorggebruikers worden
betrokken bij de ontwikkeling van prestatie-
indicatoren. Als de zorg transparanter moet
worden, willen we zaken zien die er voor
patiénten echt toe doen.

‘Vooralsnog moeten
we van de kiezende
consument niet teveel
invloed verwachten’



‘Sommige
ontwikkelingen
voltrekken zich
niet zo snel’

Nu:

‘Uit een onderzoek van het NIVEL bleek dat
vorig jaar 17 procent van de zorggebruikers
gezocht had naar informatie over
zorgaanbieders, om te kijken wie de beste
zorg levert, wat de ervaringen zijn en om een
keuze te maken. Sommige ontwikkelingen
voltrekken zich niet zo snel; kiezen in zorg
zou er daar wel eens een van kunnen zijn.

Tien jaar geleden verwachtte ik dat de
publicatie van kwaliteitsinformatie een
prikkel zou zijn voor zorgaanbieders om

te werken aan kwaliteit. In de afgelopen
tien jaar hebben we echter gezien

dat de registratie en publicatie van
kwaliteitsinformatie door zorgverleners niet
alleen als input voor kwaliteitsverbetering
wordt gezien, maar ook als een grote
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administratieve belasting. Op de werkvloer
is lang niet altijd duidelijk wat er gebeurt
met gegevens die moeten worden
vastgelegd en in allerlei gremia klinkt

een roep om ‘anders verantwoorden’;

een manier van verantwoorden waarbij
leren en verbeteren door professionals
voorop staat. De overheid zet in op
uitkomstgerichte zorg, om het leren te
stimuleren. In uitkomstgerichte zorg is

ook een belangrijke rol weggelegd voor
samen beslissen tussen zorgverlener

en patiént. Uit de wetenschappelijke
literatuur blijkt dat samen beslissen het
besluitvormingsproces verbetert, spijt over
de beslissing vermindert en de assertiviteit
van patiénten verhoogt. Dat schept hoge
verwachtingen/

13 —



Ir. Karianne Lindenhovius
CEO van ArthroSave

TECHNOLOGIE

14—

Toen:

‘De zorg is sterk in beweging. Door de druk
op de zorg is er behoefte aan verbetering
van de zorg. Technologie speelt hierin

een belangrijke rol. Technologie is echter
alleen succesvol als de ontwikkeling
gezamenlijk met de zorgprofessionals

en de eindgebruikers wordt uitgevoerd.
Mooie ontwikkelingen die gaande zijn,

zijn de integratie van diagnostiek en
behandeling in één apparaat. Of denk aan
de doorontwikkeling van instrumenten
voor kijkoperaties, waarbij door betere
instrumenten en beeldtechnieken patiénten
geopereerd kunnen worden door een klein
gaatje. Door de kleinere wond is er minder
kans op complicaties en herstelt de patiént
sneller.
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‘In de verre toekomst
dromen we van de
operatiekamer zonder
snoeren en een thuis-
Intensive-Care’

De behoefte aan verbetering is een prachtige
voedingsbodem voor medisch technologen
om samen met zorgprofessionals doelgericht
nieuwe producten te ontwikkelen. In de verre
toekomst dromen we van de operatiekamer
zonder snoeren, alles draadloos, en een
thuis-Intensive-Care, waardoor de ligtijd in
het ziekenhuis verkort kan worden. Dit zijn
nog dromen, maar wie niet durft te dromen
komt nooit verder’



‘Operatiekamers zijn
nog niet zonder snoeren,
maar de ontwikkelingen

gaan nu erg snel’

Nu:

‘De technologische ontwikkelingen die ik
tien jaar geleden noemde, zijn nog steeds
relevant. Denk aan robotchirurgie en
nieuwe (3D)technieken om het lichaam
beter in beeld te brengen tijdens operaties.
Operatiekamers zijn nog niet zonder
snoeren, zoals ik toen voorzichtig droomde.
Maar de ontwikkelingen op het gebied van
het monitoren van vitale functies gaan nu
erg snel. Ik verwacht voor de komende jaren
veel van een pleister die vitale functies kan
monitoren, zoals hartslag, ademhaling,
temperatuur en bloeddruk. Met behulp

van Artificial Intelligence (Al) en Machine
Learning zal de pleister in de toekomst
leren wat valse alarmen zijn en wat niet.
Dat systemen zelflerend zijn, vinden we
soms beangstigend. Maar ik denk dat in de
zorg de komende jaren veel denkkracht van
de mens overgenomen gaat worden. Van
het monitoren van vitale functies tot aan het
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lokaliseren van tumoren. Dat had ik tien
jaar geleden niet bedacht.

Een andere ontwikkeling die ik toen nog
niet had voorzien, is op het vlak van de
regeneratieve geneeskunde. Men dacht
bijvoorbeeld altijd dat kraakbeen niet meer
kon aangroeien. Maar nu blijkt dat bij een
versleten knie het kraakbeen kan herstellen
als je het gewricht tijdelijk op afstand
plaatst en daarmee ontlast. We leren
steeds meer over het herstellend vermogen
van het lichaam.

Tot slot verwacht ik dat de komende
jaren veel aandacht uitgaat naar
implementatie. Er zal ook meer zorg thuis
geimplementeerd gaan worden en we
zullen met minder snoeren (en misschien
wel snoerloos) makkelijker en veiliger
kunnen werken, ook thuis.
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Dr. ir. Adrie Dumaij MBA
Programmamanager bij
het RIVM

AMBULANTISERING

16 —

Toen:

‘Ambulantisering is een begrip

in de jeugdzorg en de geestelijke
gezondheidszorg. Is verbreding naar de
ouderenzorg gewenst en haalbaar? Het
aantal ouderen stijgt en de zorgvraag
verandert: ouderen willen langer zelfstandig
thuis wonen met gezondheidsmonitoring,
persoonlijke verzorging, informatie en

hulp bij symptomen, zorgfaciliteiten in de
wijk, gezelschap en regie over (na)zorg.
Ouderen zoeken meer partnership met hun
zorgverlener(s) en mantelzorger(s).

Is dit pakket van wensen de verbreding

van ambulantisering naar de ouderenzorg?
Hulp zo dicht mogelijk in de dagelijkse
omgeving om opname te voorkomen?

Zo ja, dan vraagt dat ook om een ander
zorgaanbod, waarin persoonlijke contacten
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‘Bied hulp zo dicht
mogelijk in de dagelijkse
omgeving om opname te
voorkomen’

met de oudere centraal staan. Het vraagt
om gepaste bekostiging. Standaardisatie en
normering in de dienstverlening. Nieuwe
vormen voor de organisatie van de zorg.
Personalisering van de informatievoorziening
tussen verzorgers onderling en de ouderen.
Nieuwe technologie om altijd en overal te
kunnen communiceren. Nieuwe medische
hulpmiddelen, ethische normen en een
veiligheidskader. Acceptatie en verspreiding
van innovaties voor kostenbeheersing en
voldoende productiviteit. En het vraagt, ten
slotte, wellicht om nieuwe grenzen door het
wettelijk kader’



‘Zorg op afstand heeft
de afgelopen tien jaar
een vlucht genomen’

Nu:

‘De zorg om de cliént en patiént

thuis heeft de afgelopen tien jaar een

vlucht genomen. Cliéntcontact met
beeldschermcommunicatie is betrouwbaar
en gebruiksvriendelijk geworden, én
opgenomen in het vergoedingensysteem. Dat
geldt ook voor de begeleiding van medicatie
op afstand en leefstijlmonitoring met slimme
sensortechnologie. Adoptie vindt op grote
schaal plaats. De voorspelling van tien jaar
geleden is zichtbaar geworden, mede dankzij
het beleid van de Rijksoverheid.
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Zijn er nieuwe doorbraken te verwachten
in de komende tien jaar? De digitale
transformatie in de zorg zet door. Studies
laten zien dat er met name op het

gebied van de zelfdiagnostiek nieuwe
toepassingen komen waardoor ook
preventief onderzoek kan plaatsvinden
in de dagelijkse omgeving. Kunstmatige
intelligentie kan daarbij een toenemende
rol gaan spelen. Van belang is en blijft dat
niet alleen meer diagnostiek mogelijk
wordt, maar ook effectieve behandeling
van ziekten doorontwikkelt.

17 —



Trendonderzoek
na te denken hoe je dil
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{ om
ngen anders gaat doen
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Prof. dr. Helianthe Kort
Lector Technologie
voor Zorginnovaties bij
Hogeschool Utrecht

VAN
AANBOD NAAR VRAAG

20 —

Toen:

‘De weg van vraag naar aanbod in de zorg
is niet eenvoudig. Er bestaat immers al
aanbod, terwijl de vraag van cliénten in
de loop der jaren is veranderd. Cliénten,
zeker die met een chronische ziekte,

zijn zelf expert. Er is een paradigmashift
die erom vraagt om cliénten met een
langdurige zorgvraag te behandelen vanuit
een chronisch model. De International
Classification of Function (ICF) is een
instrument dat helpt om vanuit een
chronisch model naar ziekte te kijken, en
inzicht te krijgen in de vragen die hieruit
voorkomen. In de web 2.0-beweging zie je
zorgsites ontstaan waar het bijvoorbeeld
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mogelijk is om een zelfzorgdossier bij te
houden. Ook zie je behandelaars cliénten
toestemming geven om in te loggen op hun
zorgsites en hun eigen gegevens in te zien

en aan te vullen. Dit is een vorm van aanbod
die zich richt naar de vraag. Behandelaars

en cliénten dienen hierbij samen te bepalen
wat de rol is van de behandelaar en aan
welke kwaliteitseisen een zorgsite behoort te
voldoen’

‘Clienten, zeker die met
een chronische ziekte,
zijn zelf expert’



‘Het begrip positieve
gezondheid bestond toen
nog niet, maaris inmiddels
in de hele zorg bekend’

Nu:

‘De problematiek die ik tien jaar geleden
aansneed is nog steeds actueel, maar dat

wil niet zeggen dat de tijd heeft stilgestaan.
Cliénten hebben meer regie gekregen en

de trend dat zij zelf expert zijn in hun ziekte
heeft doorgezet. Ook de integrale benadering
heeft terrein gewonnen: het begrip positieve
gezondheid bestond toen nog niet, maar is
inmiddels in de hele zorg bekend.

De digitale ondersteuning bij die eigen

regie, bij vraaggestuurd werken, is ten dele
gelukt. Technisch is er al veel mogelijk en ook
wettelijk zijn op dat gebied zaken verankerd
(per 2020 hebben alle Nederlanders het recht
kosteloos hun medische gegevens op te
vragen), maar ik verwachtte dat het sneller
zou gaan. Slechts een kleine groep maakt
daadwerkelijk gebruik van een digitaal
dossier als ze dat wordt aangeboden. De
voorkant is dus wel gelukt zou je kunnen
zeggen — het creéren van het recht en
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de technische mogelijkheid — maar de
achterkant, het daadwerkelijk gebruik, nog
niet.

Wat me daarnaast opvalt, is een gebrek
aan kennis op het vlak van Algemene
verordening gegevensbescherming

(AVG). Terwijl die wetgeving al actief is,
moeten vragen als ‘wat doen we met de
camerabeelden?’ nog worden beantwoord.
Digitale vaardigheden worden steeds
belangrijker. Gelukkig zijn ook hierin al
stappen gezet: we hebben in onze curricula
doorgevoerd dat studenten al in hun eerste
jaar kennismaken met eHealth en de
bijbehorende vraagstukken. Opvallend is
de grote toename van mannen in onze HBO
V-vakgroep zorg en technologie. Werken

in de zorg wordt dus aantrekkelijker voor
mannen, bijvoorbeeld in een toekomstig
beroep als ‘domotica-specialist’’

21 —



Elise Merlijn
Bestuurder bij FNV zorg

ARBEIDSMARKT
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Toen:

‘Als we niets doen, is erin 2025 een

tekort van 40 procent aan hulpverleners.
Het is daarom van groot belang dat het
arbeidsmarktbeleid van de instellingen
verder reikt dan de komende 1 a 2 jaar. Waar
het op aankomt is een balans te vinden
tussen instroom en uitstroom, met daarin
meegenomen de leeftijdsopbouw van de
medewerkers. Op cao-niveau hebben we
recentelijk in de NVZ- en de GGZ-branche
het ‘levensfasebudget’ opgenomen, wat
vooral tot doel heeft jongeren de stap

naar de zorg te laten maken. Daarnaast
moeten zorginstellingen eerder inspelen op
behoeften van medewerkers. In dat kader
dient sociale innovatie (ook) te gaan over

10 jaar trendonderzoek in de zorg

‘Zorginstellingen
moeten eerder inspelen
op behoeften van
medewerkers’

het inzetten van personeel op het moment
dat hen dat het beste past, zo starten we

nu een pilot ‘zelfroosteren’. Technologische
innovaties kunnen de arbeidsproductiviteit
verhogen en overprotocollisering
verminderen, waardoor het professioneel
handelen meer op de voorgrond komt

te staan. Tot slot is het van belang dat
instellingen fatsoenlijke contracten afsluiten,
daar is op dit moment nog teveel mis mee.



‘We koersen af op een
groot arbeidsmarktinfarct’

Nu:

‘Tien jaar geleden sprak ik mijn zorg uit over
voldoende instroom (van jongeren). En nog
steeds is dat een van mijn grootste zorgen.
Daarnaast neemt de zorg om medewerkers
te behouden toe. We koersen af op een groot
arbeidsmarktinfarct in de zorg. Het aanbod
op de arbeidsmarkt staat al lang niet meer
in verhouding tot de vraag. Er is geen balans
tussen in- en uitstroom. Oplossingen zullen
moeten worden gezocht in cao-afspraken
over sociale en technologische innovaties
en het centraal stellen van het professioneel
handelen.

Sociale innovaties zijn van belang.

Oplossingsrichtingen om medewerkers te

behouden moeten worden gezocht in:

«  Ontwikkelen loopbaanbeleid.
Initiatieven zoals het loopbaanportal

Stichting FWG

Zorginspirator.nl biedt medewerkers
perspectief en dat is van groot belang.
Dit kan overigens niet los worden gezien
van goed personeelsbeleid. Goede
jaargesprekken met oog voor werk-
privébalans, opleiden en ontwikkelen
zijn daarbij van groot belang.

Goede arbeidsvoorwaarden. De
bewustwording op het gebied van werk
en inkomen zal steeds meer ook de
zorgsector binnendringen. Loyaliteit zal
steeds minder een issue worden.

Het professioneel handelen moet meer
op de voorgrond komen te staan.

Technologische innovaties blijven achter.
Het gaat te langzaam. Zij zijn van belang om
de arbeidsproductiviteit te verhogen en de
overprotocollering te verminderen.
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PREVENTIE
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Dr. Matthijs Almekinders
Adviseur bij de Koninklijke
Nederlandsche
Heidemaatschappij (KNHM)

Toen:

‘Uit studies blijkt dat investeren in
preventie van chronische aandoeningen
loont. Het probleem met preventie is dat
de investeringen meestal pas na langere
tijd gaan renderen. Daardoor is het effect
lastiger vast te stellen, en bestaat het risico
dat het rendement niet terechtkomt bij de
investerende partij. Lastig in een tijd waarin
klantenloyaliteit terugloopt. Dientengevolge
is de overheid de meest aangewezen partij
om middelen vrij te maken voor preventie.
Met de huidige staat van de financién een
weinig kansrijke propositie.

Marktpartijen kunnen toch een grote

bijdrage leveren aan het behoud van
toegankelijke zorg. De ‘next best’ investering

10 jaar trendonderzoek in de zorg

is het inzetten op vroegsignalering.
Telemonitoring en tweewegcommunicatie
reduceren de onzekerheid bij zorgvragers
en verhogen hun zelfzorgcapaciteit. Een
digitale verbinding kan ook benut worden
ter ondersteuning van mantelzorg, en om
zorgprofessionals op afstand specifieke
handelingen te laten verrichten. Zo blijft de
toegankelijkheid van zorg toch bereikbaar.
De techniek is er, nu nog wat visie, lef en
betrokkenheid.

‘De techniekis er, nu

nog wat visie, lef en
betrokkenheid’



‘Veel beleidsmaatregelen
en financiering werken
nu niet zoals beoogd en
vaak zelfs averechts’

Nu:

‘Ik meen dat mijn pleidooi van tien jaar
geleden nog steeds actueel is. Er zijn

mooie stappen in de gewenste richting
gezet, zoals het monitoren bij hartfalen

op afstand. Maar helaas zijn er minstens
zoveel besluiten genomen die de effecten
van de beweging in de juiste richting teniet
hebben gedaan. Op ‘zorgsysteemniveau’
zou consequent moeten worden nagedacht
over welk gedrag van zorggebruikers,
mantelzorgers, zorgprofessionals en overige
actoren wenselijk is en welke maatregelen
het gewenste gedrag uitlokken c.q.
bevorderen. Wanneer we het zorgstelsel en
de interventies die daarop worden gepleegd
voortdurend zien als een stelsel van prikkels
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waarop de deelnemers reageren, valt

veel beter te voorspellen welke ingreep

tot welk resultaat leidt. Op macro-,

meso- en microniveau werken nu veel
beleidsmaatregelen en financiering niet
zoals beoogd en vaak zelfs averechts. De
afbouw van de verzorgingshuiscapaciteit is
daar een voorbeeld van.

De techniek is nog steeds niet het
probleem en van visie en lef kunnen we
anno 2020 nog steeds een forse portie
gebruiken. Ik verwacht op systeemniveau
de komende tijd geen grote wijzigingen;
daarvoor ontbreekt een breed gedragen
urgentiebesef.
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De waarde van trendonderzoek

26 — 10 jaar trendonderzoek in de zorg



Je richten op de toekomst moet je nu, vandaag
doen. Want dan pak je kansen, en kan je je
onderscheiden van anderen. Trends gaan over de
opkomende verwachtingen. Als je de belangrijke
trends niet doorziet, en als je niet begrijpt welke
implicaties deze hebben op je organisatie dan loop
je het risico om overbodig te worden of ‘uit-de-
tijd” te raken. Inzicht in kansen en risico’s die
op ons afkomen. Als je de belangrijke trends en
veranderingen begrijpt, dan kan je zorg verlenen
die clienten (ook in de toekomst) willen. Als
je goed zicht hebt op ontwikkelingen, dan weet
je waar in jouw organisatie innovatie nodig is.
Het helpt je om in verbinding te blijven met
de wereld om je heen. Als je weet hoe de wereld
verandert, dan weet je hoe jouw organisatie mee
moet veranderen. Vinger aan de pols om te zien
of verwachtingen worden waargemaakt. Trends
zijn niet alleen maar ‘interessant’ of ‘leuk om te
weten’, ze zijn actiegericht. Je moet eriets mee. .a



Drs. Annemieke Bambach
Initiatiefnemer en directeur
bij Het Gastenhuis

MARKTWERKING
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Toen:

‘Tijdens de opening van een Thomashuis
typeerde de burgemeester onze organisatie
als de ‘witte raaf’ van de marktwerking

in de zorg. Zijn er dan ook ‘zwarte

raven’ vroeg ik mij af? Als het gaat over
marktwerking in de zorg, worden de
meeste mensen niet enthousiast. Zoals ook
geconcludeerd door zorgverzekeraar De
Friesland: die trekt een proef met het sturen
van patiénten naar voorkeursklinieken

in. Patiénten lieten zich niet sturen en
reageerden negatief. Ondertussen vindt

er bij specifieke zorgvragers in Nederland
een emancipatieproces plaats, zij willen
regie en zijn zeer goed in staat om zelf
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keuzes te maken. Tegelijkertijd stellen,

met name zorgverzekeraars, vragen bij het
Persoonsgebonden Budget (PGB), dat niet
zo makkelijk in de bestaande systemen
past. Maar zonder het PGB hadden wij nooit
kunnen starten, het is de motor achter op
maat gerichte initiatieven in de zorg. Geef
meer ruimte aan het PGB en er zullen nog
meer mooie initiatieven volgen waar de
markt op zit te wachten?’

‘Geef meer ruimte aan
het PGB’



‘De marktwerking in de

.

ouderenzorg

s onvoldoende

van de grond gekomen’

Nu:

‘De marktwerking in de ouderenzorg

is helaas onvoldoende van de grond
gekomen. Sterker: het tekort aan aanbod
dat aansluit op de vraag is alleen maar
groter geworden. De overheid koos er vijf
jaar geleden voor om bejaardentehuizen
massaal te sluiten. Thuiszorg werd het
toverwoord. Maar voor het groeiend aantal
mensen dat het thuis niet meer redt en hun
familie, is een schrijnende realiteit ontstaan.
Vereenzaming, depressie, overbelaste
mantelzorgers en een verschuiving naar
(kostbare) ziekenhuisopnames zijn het
gevolg. Maatschappelijk en kostentechnisch
is het huidige model onhoudbaar.

Samen hebben we een enorme uitdaging om
de ouderenzorg toegankelijk en betaalbaar
te houden. Meer geld lost het probleem

niet op. Bestuurders gaan het ook niet
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oplossen. Dit is een typische situatie die
vraagt om ‘Groter denken, kleiner doen’.
Het moet komen van slimme concepten
die snel uitgerold en efficiénter uitgevoerd
kunnen worden dan de huidige zorg.

Dat betekent niet minder mensen op de
werkvloer, maar minder management,
overhead en bureaucratie. En slimmer en
kleinschaliger vastgoed, in de buurt, zodat
sociale structuren behouden blijven. Zulke
concepten bestaan al, maar het ontbreekt
aan samenwerking en politieke wil. Aan
ondernemen in de zorg kleeft nog steeds
een bijsmaak. Serieuze ondernemers
moeten daarom op hun tenen lopen.
Terwijl juist zij begrijpen hoe je het
efficiént en toekomstbestendig inricht. En
aansluit bij de vraag van de oudere van
nu, die steeds meer behoefte heeft aan
zelfbeschikking.’
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Dr. Bettine Pluut

Strategisch adviseur,
actieonderzoeker en
directeur bij Pluut & Partners
en UD actieonderzoek aan
de Erasmus School of Health
Policy & Management

ZORG OP AFSTAND

Toen:

‘Zorg op afstand kunnen we plaatsen
binnen een ontwikkeling waarbij de rol en
positie van patiént, arts en verpleegkundige
aan het verschuiven zijn. Door de patiént

te coachen op het interpreteren van online
beschikbare gezondheidsinformatie en de
resultaten van op afstand gedane metingen,
hoeft hij of zij steeds minder vaak een
beroep te doen op zorgverleners. Mocht hij
dan toch iets niet vertrouwen, dan hoeft

hij zich niet meteen te wenden tot een arts,
maar kan hij terecht bij een verpleegkundig
specialist. Immers, door zorg op afstand

te koppelen aan slimme kennissystemen
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kan de verpleegkundige een groot deel van
de situaties zelf oplossen. Onlangs hoorde

ik voor het eerst van de reumamonitor,
waarmee patiénten via een online vragenlijst
en een soort dagboek zelf meten hoe hun
ziekteactiviteit zich ontwikkelt. Pas als arts én
patiént zorg op afstand omarmen, ontstaat
de kans voor effectievere en efficiéntere, dus
betere, zorg’

‘De rol en positie

van patiént, arts en
verpleegkundige zijn aan
het verschuiven’



‘Gelukkig zijn er steeds
meer zorgorganisaties die
zorg op afstand bieden’

Nu:

‘De afgelopen tien jaar is er steeds meer
aandacht gekomen voor innovatie in de
zorg, waaronder zorg op afstand. Het

geeft veel patiénten een veilig gevoel als

ze op afstand gemonitord worden en het
scheelt veel bezoeken aan het ziekenhuis.
Gelukkig zijn er steeds meer zorgorganisaties
die zorg op afstand bieden. Daarbij ben

ik ook enthousiast over de groeiende

mate van patiéntparticipatie. Innovaties
worden vaker met patiénten ontwikkeld en
ervaringsdeskundigheid wordt beter benut.

Momenteel ben ik programmamanager voor
het Vliegwiel voor digitale innovatie in de
zorg. Met een brede coalitie proberen we de
ontwikkeling naar meer telebegeleiding te
versnellen. Helaas is zo’n vliegwielcoalitie
nog hard nodig. Er zijn tal van knelpunten

in de opschaling, zoals weinig goed (actie)
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onderzoek, gebrekkige kennisdeling en
negatieve financiéle prikkels. Wat we ook
zien is dat de echte innovatie vaak uitblijft.
In mijn visie op zorg op afstand van tien
jaar geleden wees ik op de mogelijkheid
van het verschuiven van taken van artsen
naar verpleegkundigen. Je ziet echter dat
veel instellingen digitale toepassingen
gaan gebruiken zonder zorgprocessen
echt anders in te richten. Er wordt dan
bijvoorbeeld niet samengewerkt met de
thuiszorg en huisarts: alle zorg blijft door
het ziekenhuis geleverd worden. Resultaat?
Duurdere zorg. Het is de kunst om digitale
toepassingen slim te benutten zodat de
zorg ook echt beter én efficiénter wordt.
We zien al mooie voorbeelden hiervan.

En ik proef veel energie om met elkaar

de schouders eronder te zetten. Dat geeft
vertrouwen in de toekomst.
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