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Introductie



Maar eigenlijk….



• Quality care: weten wat mensen belangrijk vinden
• Brede blik breder dan zorg alleen
• Onderzoek Hofman: in dezelfde situatie (ouderen) vinden 

professionals andere aspecten van belang dan de ouderen zelf
• Ander concept en definitie van gezondheid =  vitaliteit + wellbeing

Het start allemaal met een integrale blik

Huber et al., (2106); Schalock et al. (2002); Slaets, J. (2016), Hofman, C. (2016) 



Conceptuele brede visie op gezondheid

(Huber, M. et. al, 2016) 



Een integrale blik betekent andere zorg
• Een integrale blik betekent ook andere acties en partners
• Niet: alles zelf moeten doen
• Het betekent: samenwerking is essentieel 
• Het betekent: zorg en support om mensen heen organiseren 
• Het betekent: opnieuw inrichten van wat op welke 'schaal' 
• Het betekent: andere ‘governance' op drie niveau's

rondom de persoon/wijk
geografische regio
centraal/nationaal

                                                              Waarom de haast? 



Onze maatschappij is in ontwikkeling



Toename van denken over de toekomst



❖ Verandering in waarden en behoeften: bv roep om onafhankelijkheid, veiligheid 

❖ Gedreven door onderliggende krachten: vaak moeilijk te beïnvloeden, bv 
digitalisering, STEEP (Social Technological, Economical, Environmental, Political), 

❖ Zichtbaar in manifestaties: deze ‘signals of change’ zijn het levende bewijs dat de 
trend gaande is, bij voorbeeld 3-D printing, open source, burger initiatieven

 
How to research trends, Dragt (2017).

Een trend is….  



10 veranderingen in waarden en behoeftes 

1. Hoe jij het wilt – individu als regisseur is straks vanzelfsprekend 

2. Op de plek die jij wilt – 24/7 wonen, werken, zorgen, leren los van plaats en tijd

3. Leven lang leren – bij- en relevant blijven 

4. Grote bewustwording duurzaamheid – oa de deeleconomie

5. Onzekerheid over privacy – Je hele bestaan en gedrag wordt vastgelegd.

6. Behoefte aan digitale veiligheid – cybercrime is ernstig en in ieders leven

7. Steeds meer focus op vitaliteit - gezondheid = vitaliteit + welbevinden

8. Omgaan met voltooid eeuwig leven – ‘eeuwig’ leven en het voltooien ervan 

9. Behoefte aan moderne solidariteit – van have/have not’s naar can/cannot’s

10. Compatibele samenleving - alles is afgestemd, alignment

11.  ……….

Bron: Van Zoest & Cornelisse, voor Next Level Vilans, 2018



Hoe jij het wil
Het individu is in regie van zijn/haar leven. Zorg en 
dienstverlening wanneer en waar jij wil. Positief:  
gevoel van autonomie. Negatief: niet iedereen kan dit.



Behoefte aan digitale veiligheid
Toename aan digitale dienstverlening en oplossingen. 
Cybercrime heeft een enorme invloed op ons dagelijks 
leven. Met zwaarwegende gevolgen, ook in de zorg.



Focus op vitaliteit 
vitaliteitDe focus ligt op vitaliteit en well-being. Gupta report 

NL: 40% van de ziekenhuiszorg thuis. Zorg wordt een 
aandachtsservice. Zingeving staat voorop.



Voltooid eeuwig leven
Eeuwig (of erg lang) leven wordt meer een 
mogelijkheid. Dit geeft vragen over de 
wenselijkheid hiervan en wie bepaalt 
wanneer een leven voltooid is. 



1. Gevestigde bovenlaag
2. Jonge talentvolle

3. Werkende midden groep
4. Comfortabel  gepensioneerden

5. Onzekere werkenden

6. Achterblijvers

Een diverse maatschappij met een grote groep mensen met 
meervoudige behoeften

Nederland in 6 groepen 
Hoog aantal 

hulpbronnen

Laag aantal 
hulpbronnen

29% 

71% 

(De toekomst tegemoet, SCP, 2017)

• Elderly (migrant) people

• People with chronic disabilities (f.i. mental disabilities)

• People with little education/limited health skills

• People with limited resources (money, social network, skills)

• Children with severe disabilities



Compatibele samenleving
Alles in onze maatschappij is compatible en is verbonden. Diensten 
(waaronder ook zorg) die niet verbonden zijn met andere diensten 
zullen niet overleven. Verbondenheid levert waarde.  



• Betekent meer complexiteit 

• Samenwerking is key; andere governance

• Meerjarig langdurend proces 

Conclusie: een samenleving die vraagt om integraliteit

Hele mens als uitgangspunt 

Organiseren rondom mensen
Herinrichten van zorg, 

Opnieuw kijken naar schaal

Andere governance: leiderschap, 
toezicht, verantwoording

inkoop

(Longing for integrated care. Minkman, M. 2017.) 



“My care is planned with people who work together to understand me 
and my carer(s), put me in control, co-ordinate and delivery services to 
achieve my best outcomes” 

(National Voices, 2012)

Wat is integrale zorg?

“Health services that are managed and delivered so that people receive a continuum of health 
promotion, disease prevention, diagnoses, treatment, disease-management, rehabilitation 
and palliative care services, coordinated across the different levels and sites of care within 
and beyond the health sector, and according to their needs throughout the life course”.

(Who, 2016)



Internationale ervaringen delen

Wat ervaringen uit Nederland

• Overal……best goed! Toegankelijke zorg, goede kwaliteit, voor iedereen.
• Maar: demografie, kosten stijgen, hiaten in zorg

• Hervorming van zorg 2015 - current: (Wet Langdurende zorg, Zorgverzekeringswet, WMO )

• Doel: ouderen zo lang thuis als mogelijk en wenselijk  
• Nadruk op zelfredzaamheid en informele zorg 
• Investering in wijkverpleegkundigen
• Meer verantwoordelijkheid bij gemeenten 
• Afname verpleeghuis bedden, afname ziekenhuis bedden



Level 1: Persoon/wijk 
Wat is bereikt?
• Bewustzijn toename ouderen en noodzaak tot andere oplossingen 
• In circa. 90% sociale wijkteams & verpleegkundigen
• Andere rol voor gemeenten
• Enorme toename ‘burger initiatieven’ > 400
• Ook: grenzen aan zelfzorg, toename SEH bezoeken 

Wat kan beter?
• Integrale aanpak, verbinden met andere diensten (werk, onderwijs etc)
• Shared decision making  
• Lokaal leiderschap, verbinden van burgerinitiatieven met reguliere zorg
• Gebruik van digitale e-health oplossingen

Alignment van integrale zorg op 3 levels (1)

Uit: Sociale wijkteams in beeld (Movisie ,2015) Beter Oud, 2017



Alignment van zorg op drie levels (2)
Level 2: Geografische regio/populatie 

Wat is bereikt?
• Zorgpaden/zorgstandaarden voor meerdere groepen/aandoeningen
• Veel ketens en netwerken, projecten gericht op informatie flow, transfers
• Pilots met populatie bekostiging  
• Zorgverzekeraars en IGJ zoeken hoe toezicht en sturing te geven en incentives in te 

zetten, toezicht op netwerken

Wat kan beter?
• Opnieuw nadenken over schaal……
• Van projecten naar andere governance modellen
• Sterkere rol voor cliënten/burgers in governance





    Geografische regio/populatie: netwerk samenleving  

Traditioneel model:  Traditional integrated care:  Dynamic networks 
- Organisatie gericht                  - Linken en samenwerking   - non-hierarchisch 
- Verticale focus   - Coördinatie, gezamenlijke                  - horizontale governance

                                      verantwoordelijkheid

Van projecten/programma naar governance van organisaties 
Grenzen van organisaties vervagen
Governance: leiderschap, verantwoording, toezicht, inkoop
 



Spanningsvelden

autonomie bewaren gezamenlijkheid  
voorop stellen

professioneel/ 
organisatie belang client belang

wantrouwen vertrouwen

behoud inkomsten,  
macht minder middelen, status

waarden van de  
organisatie

waarden vanuit  
integraliteit

Schrijvers,  (2016);  Shortell  et  al.,  (2014);  Stein (2016)

Bron: Innovatie van organisatie en governance van integrale zorg,  
Oratie M. Minkman, 2017



Netwerk governance 

Governance in organisaties Governance tussen organisaties

Hierarchisch Samenwerken

Verticaal Horizontaal

Beheersen Bedoeling

Naar binnen gericht Naar buiten gericht

Intra organisationeel Interorganisationeel

Unicentrisch Polycentrisch

Sturing en controle Vertrouwen en verbinden

Bron: Innovatie van organisatie en governance van integrale zorg,  
Oratie M. Minkman, 2017



Alignment van integrale zorg (3)

Level 3: Centraal/nationaal niveau

Wat is bereikt?
• Meer bewustzijn van benodigde integrale aanpak, toon is gezet
• Beleidshervorming gericht op persoonsgerichtheid, community care thuis
• Stappen voorwaarts: de ontwikkeling vraagt meerdere fasen en jaren 
• Implementatie is complex: ondersteunende implementatie programma's
• Experimenten met andere vorm van (netwerk) toezicht (Inspectie)

Wat kan beter?
• Centrale governance kan sterke incentives geven voor gewenst gedrag (geld)
• Belonen van samenwerking en het faciliteren van coördinatie
• Onderzoek naar aanpakken en effect 
• Verantwoording naar en met burgers/samenleving
• Alignment tussen levels 



Alignment van integrale zorg  
Interventies op alle niveaus

Valentijn et al (2015)  



• Goed ontwikkelde professies en onderwijs: adequate medische uitkomsten
• Urgency om aan de slag te gaan lijkt te stijgen; het gaat om transformatie!
• Het gaat om een heldere visie, beleid gericht op het beïnvloeden van gedrag, (financiële) 

incentives
• ‘Put the money where the people are’ (thuis!)
• Er is al een ‘structuur' met meerdere  regio's/governments
• Creeer een kennis infrastructuur tussen regio's
• Denk (opnieuw) na over schaal, de kracht van burgers/gemeenschappen beter benutten
• Governance gaat ook over leiderschap: nieuwe competencies 
• Eerste stappen gezet, maar verder dan curative zorg! Integrale blik gaat ook over educatie, 

werk, vrije tijd etc

Kansen voor Belgie
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89 elements in 9 clusters

Development model for integrated care. 


