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Herstellen van evenwicht tussen
zorgvraag en zorgaanbod
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De introductie van de marktwerking had grote gevolgen voor de zorgsector. Voor de komende periode staan ons nieuwe veranderingen

te wachten. Dit vraagt om bezinning.

In de afgelopen jaren heeft de zorgsector te maken gehad met
enkele grote (politieke) veranderingen, met name de introductie
van marktwerking. In de komende periode krijgt deze sector te
maken met andere significante veranderingen. Denk hierbij aan
de vergrijzing en de consequenties hiervan op zowel de zorgvraag
(groter volume van de zorgvraag in combinatie met toenemende
complexiteit) als het zorgaanbod (verlaging van het aantal ar-
beidskrachten).

Voorgaande externe bewegingen leiden tot een onbalans tus-
sen zorgvraag (verkoopprijs, volume, intensiteit van de zorg) en
het zorgaanbod (kostprijs, beschikbare arbeidskrachten). Het is nu
zaak om beide weer in balans met elkaar te brengen.

Maatregelen

De meest gangbare maatregelen zijn veranderingen in effecti-
viteit, efficiency en kwaliteit. Hierbij wordt voornamelijk gerede-
neerd vanuit de bestaande dienstverlening.

Voorbeelden van maatregelen in dit kader zijn het verlagen van de
verpleegduur, het verminderen van het aantal verrichtingen per
DBC met als doel de effectiviteit te vergroten, of afbouw van de
personele formatie teneinde voldoende marge te bewerkstelligen.
Op het gebied van kwaliteit worden veranderingen doorgevoerd
die het serviceniveau moeten verhogen (kortere toegangstijden
en wachttijden) en de perceptie positief beinvioeden (klanttevre-
denheid, kwaliteit van de professionals).

Deze maatregelen leiden tot een zekere optimalisatie van de be-



staande dienstverlening. Maar is dit voldoende, gezien de grote
veranderingen die op stapel staan. Leiden de maatregelen tot een
nieuwe balans tussen zorgvraag en zorgaanbod?

Metamorfose

Trendanalyses laten een dusdanige veranderingen zien dat het
noodzakelijk is om de koers voor de komende jaren bij te stellen.
Eris behoefte aan een nieuwe visie op zorg. Er is behoefte aan een
metamorfose.

Het (hen)definiéren van de koers vraagt om inzicht in de ontwik-
kelingen in de zorgmarkt. Meer dan ooit is behoefte aan een concrete
zorgvisie geént op de toekomstige zorgmarkt.

Het redeneren vanuit de zorgvraag (de markt) biedt nieuwe per-
spectieven. In plaats van te kijken naar afdelingen en verrichtingen
wordt de zorgvraag als geheel beschouwd: Waar heeft de zorg-
consument behoefte aan? Welke dienstverlening sluit hierop aan?
Hieruit zal bijvoorbeeld blijken dat een chronische patiént meer
gebaat is bij het voorkomen van complicaties dan bij het verlagen
van de toegangstijd. Dit hernieuwde inzicht vormt de basis voor
een nieuwe, passende zorgvisie. Een zorgvisie die per marktseg-
ment, per ziektebeeld kan variéren.

Vervolgens zal de organisatie in lijn moeten worden gebracht met
de ontwikkelde zorgvisie. Om dit te bewerkstelligen wordt de markt,
de zorgvraag vertaald naar een zorgaanbod (een assortiment) dat in
die zorgvraag voorziet. Dit zorgaanbod wordt daarna vertaald naar
capaciteiten (afdelingen, units) en bijbehorende resources (perso-
neel, middelen, informatie en geld). In het volgende schema wordt
deze transitie weergegeven:

Zorgvraag

+ Inhoud(Wat wil de zorgconsument?)

+ Wensen v.w.b. wijze van
dienstverlening (Serviceniveau)

+ Omvang (Volume van de vraag)

« Prijs (Verkoopprijs)

Zorgaanbod

- Wat (Assortiment, wat wordt geleverd?)
« Hoe (Het aangeboden
integrale service niveau)
« Omvang (Productievolume)
« Prijs (Integrale kostprijs en marge)

Capaciteiten

- Wat (Welk deel van het zorgaanbod)
« Hoe(Tegen welke interne service niveau)
« Omvang (Productievolume)

- Informatie (Intern verrekentarief)

Resources

« Personeel (Formatie)
+ Geld (Budget)

» Middelen
« Informatie

De inrichting van de capaciteiten wordt afgeleid van de karakteris-
tieken van het zorgaanbod (en daarmee impliciet van de zorgvraag).
Hierbij ontstaat een variatie van inrichtingsmodellen met elk een
eigen (combinatie van) aandachtpunten. Enkele voorbeelden van
aandachtpunten:
e Flexibilisering: de zorgvraag is (voor een deel) nauwelijks
beinvioedbaar waardoor de focus van de capaciteit ligt op
het meebewegen met de zorgvraag door flexibele inzet
van resources.
e Samenwerking: daar waar meerdere zorgaanbieders
betrokken zijn bij het leveren van een specifieke zorgvraag
ligt het zwaartepunt bij het optimaliseren van de
samenwerking inclusief het herverdelen van zorgdiensten.
e Concurrentie: voor delen van de zorg is (binnen afzienbare
tijd) sprake van een vechtmarkt: hier ligt de nadruk
op het behalen van een hoog volume door een goede
profilering in de markt, effectieve acquisitie en een
efficiénte dienstverlening.
e Technologie: technologie kan gezien worden als “enabler”
om het zorgaanbod te veranderen. Voor dienstverlening
met een hoog volume is het bijvoorbeeld mogelijk
om met behulp van nieuwe technologie het serviceniveau
te verhogen zonder dat dit leidt tot een verhoging van
de kostprijs.

In de publicatie “Korter op de bal spelen” wordt aangegeven hoe
de effectiviteit van de zorgverlening (in de tweede lijn) kan worden
verhoogd. Hierbij vormt de markt, met zijn verschillende zorgbe-
hoeften van de zorgconsumenten, de basis. Vervolgens worden
aan de hand van enkele typisch capaciteiten specifieke inrichtings-
vraagstukken uitgewerkt, inclusief de daaraan gerelateerde bestu-
ring. De publicatie verschijnt 4e kwartaal 2010.
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