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2015: tijd voor een objectief en leesbaar 
naslagwerk over de zorg
Er is sinds de invoering van het huidige zorgstelsel veel over 
‘de zorg’ gezegd en geschreven. Dat is ook niet zo vreemd, 
want de gezondheidszorg is letterlijk van levensbelang voor 
veel mensen. Bovendien is een groot deel van de werkende 
populatie in Nederland werkzaam in de zorgsector: zo’n 
1,5 miljoen mensen. Een andere belangrijke reden dat de 
zorg veel aandacht krijgt, is het feit dat de zorguitgaven een 
groot deel van de nationale uitgaven beslaan.
VvAA kent als ledenorganisatie en dienstverlener van en 
voor alle professionals in de Nederlandse gezondheidszorg 
een belangrijk deel van de mensen die die zorg verlenen. 
Meer dan 114.000 van hen zijn VvAA-lid en zodoende 
hebben wij de afgelopen jaren gemerkt dat er bij hen veel 
onbegrip en onvrede heersen over de berichtgeving over 
de zorg en zorgverleners. 
Herman van Hemsbergen en Edwin Brugman
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We constateerden dat deze berichtgeving steeds meer 
leden raakt en dat steeds meer leden zich ongerust maken 
over de wijze waarop verschillende partijen informatie aan 
het publiek presenteren. Veelal gevolgd door regelgeving 
en bureaucratische maatregelen die het ‘echte werk’ 
belemmeren, namelijk het verlenen van goede zorg aan 
patiënten.
VvAA is van mening dat informatie die wordt gebruikt 
om beslissingen te nemen, of om het publiek te informeren, 
juist moet zijn, zorgvuldig moet worden gepresenteerd en in 
de gehele context van de zorg behoort te worden geplaatst. 
Zo objectief mogelijk dus. Alleen dan is regelgeving goed 
uit te leggen en kan draagvlak worden gecreëerd voor 
veranderingen. 
We constateerden dat er geen naslagwerk was waarin 
de belangrijkste zaken op zo’n objectieve en leesbare 
manier zijn opgenomen. Gesprekken over de wenselijkheid 
van zo’n naslagwerk met het instituut Beleid & Management 
Gezondheidszorg van de Erasmus Universiteit en met 
De Argumentenfabriek maakten ons enthousiast en 
hebben geleid tot het ontwikkelen van het Kaartenboek 
Gezondheidszorg zoals dat nu voor u ligt.
VvAA staat pal voor haar leden. Wij zijn dus ‘partij’ 
in de zorg. Daarom heeft De Argumentenfabriek de 
onafhankelijke redactie over dit boek gevoerd en zijn 
de kaarten onder leiding van de medewerkers van De 
Argumentenfabriek samengesteld, samen met deskundigen 
uit het hele zorgveld. Deze aanpak borgt de objectiviteit van 
de informatie in dit boek. Het gaat hier niet om meningen, 
maar om feiten. 
Het Kaartenboek heeft als doel aan diegenen die 
in, om en met de zorg werken een helder, compact en 
feitelijk overzicht te bieden van de manier waarop de 
gezondheidszorg werkt. We realiseren ons dat informatie 
nooit ‘af’ is. We zien het boek dan ook als een start voor 
een nieuwe uitdaging: om samen met de partijen die 
binnen de zorgwereld een rol hebben, zorg te dragen voor 
permanente heldere en objectieve informatie die in de juiste 
context beschikbaar wordt gesteld aan een breed publiek. 
Zodat iedereen op basis van feitelijke informatie zelf kan 
bepalen ‘hoe het nu eigenlijk echt werkt’ in de zorg. 
Het boek dat u nu in handen heeft, biedt u de moge-
lijkheid om kennis over de zorg op te doen op een manier 
die tot nu toe niet mogelijk was. We hopen dan ook dat 
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het boek van nut is voor alle mensen die iedere dag weer 
binnen de zorg werkzaam zijn; en voor hen die nog stude-
ren om daarbij te gaan horen. Want uiteraard gaat dit boek 
over systemen, wetgeving en geldstromen, maar het gaat 
uiteindelijk vooral over mensen. Wij denken dat zij dankzij 
dit boek datgene wat er om hen heen gebeurt beter zullen 
begrijpen en zo beter beslagen ten ijs komen wanneer zij 
met anderen willen discussiëren over onderwerpen in dit 
boek. 
Het Kaartenboek was er nooit gekomen als niet een 
grote club enthousiaste mensen en organisaties hun 
medewerking en (sponsor)bijdragen hadden geleverd. Wij 
zijn hen én natuurlijk de mensen van De Argumentenfabriek 
veel dank verschuldigd.
Drs Herman van Hemsbergen, voorzitter Hoofddirectie 
Edwin Brugman, directeur Kennismanagement en 
Netwerken
VvAA Groep B.V.
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Medicijn tegen dat knagende gevoel en 
andere redenen om dit boek te lezen
‘Al mijn collega’s zouden zo’n boek moeten lezen en ik zelf 
ook’, zei een bevriende arts toen we haar vertelden dat we 
(De Argumentenfabriek en VvAA) in één overzichtelijk boek 
helder in kaart wilden brengen hoe de zorg in Nederland 
werkt. ‘Ik weet dat ik na moet denken over het zorgstelsel, 
de bekostiging ervan en de wetgeving erachter’, vervolgde 
ze, ‘want als ik meer zou weten over de inrichting van de zorg, 
van de wereld buiten mijn spreekkamer, zou ik een betere 
dokter zijn. Maar als ik eerlijk ben, ga ik die onderwerpen 
liever uit de weg. Net als nadenken over mijn pensioen. Maar 
het knaagt wel. Daarom ga ik jullie boek lezen zodra het er is.’ 
Deze reactie motiveerde ons om samen met VvAA 
samenwerkingspartners te zoeken en dit Kaartenboek 
Gezondheidszorg echt te gaan maken. In 2009 brachten het 
instituut Beleid & Management Gezondheidszorg (iBMG),
Maaike de Vries en Jenny Kossen
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VvAA en De Argumentenfabriek al in kaart hoe de geldstro-
men lopen in de curatieve zorg. Deze ‘Geldstromenkaart’ 
werd een succes en bleek te voorzien in een behoefte aan 
kennis over het zorgstelsel en de bekostiging ervan. 
We hebben het boek dat voor u ligt geschreven voor 
de 1,5 miljoen mensen die in Nederland werkzaam zijn 
in de zorg: voor alle zorgprofessionals, bestuurders, 
beleidsmakers, ambtenaren, journalisten, studenten en 
anderen die, met u, geïnteresseerd zijn in de zorg. Het doel 
van dit boek is om op een toegankelijke en aantrekkelijke 
manier uit te leggen hoe het zorgstelsel in elkaar zit. 
Dit boek laat meer in het bijzonder zien hoe de zorg 
met ingang van 2015 werkt. De grootste veranderingen 
ten opzichte van voorgaande jaren zijn de hervorming 
van de langdurige zorg en de decentralisatie van zorg en 
ondersteuning naar gemeenten. Wetten verdwijnen en 
nieuwe verschijnen. In dit boek leggen we helder uit wat 
er allemaal verandert. De veranderingen met ingang van 
1 januari 2015 zullen behalve voor patiënten ook voor de 
meeste zorgverleners voelbaar zijn. Zelfs voor degenen die 
zeggen dat de zorg zo groot is als hun spreekkamer. 
In het eerste hoofdstuk laten we zien hoe het zorgstelsel 
verandert met ingang van 2015 en waarom. In het tweede 
hoofdstuk onderzoeken we verschillende vormen van zorg 
en de omvang daarvan. In het derde hoofdstuk gaan we in 
op de vele afkortingen in de zorg en laten we zien wie wie 
is en wie wat doet. Hoofdstuk 4 is een juridisch hoofdstuk. 
Welke wetten regelen de zorg in Nederland? Hier leest u 
over stelselwetten, algemene wetten die op de zorg van 
toepassing zijn en zorgwetten. In hoofdstuk 5 leggen we 
uit hoe de stelselwetten werken met ingang van 2015. In 
hoofdstuk 6 gaat het om bekostiging en inkoop van zorg. 
In hoofdstuk 7 leggen we uit hoe kennis zich in de zorg 
ontwikkelt. Tot slot laten we in hoofdstuk 8 zien hoe het 
huidige stelsel van ‘marktwerking in de zorg’ werkt. 
We hopen dat dit Kaartenboek u helpt te begrijpen hoe 
de zorg werkt. Dat dit boek een probaat middel is tegen het 
knagende gevoel dat u het niet helemaal begrijpt, en dat dit 
boek u helpt om helder na te denken over de zorg. 
Dr Maaike de Vries, chef Zorg, en drs Jenny Kossen, 
senior kaartenmaker, De Argumentenfabriek
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Verantwoording 
Wat zijn onze bronnen en uitgangspunten?
We hebben ons uiterste best gedaan een zo objectief, 
onafhankelijk en onpartijdig mogelijk boek te maken. De 
bronnen voor dit boek zijn vakliteratuur, interviews en 
bijeenkomsten met deskundigen. De gebruikte data zijn 
afkomstig uit openbare databestanden en bronnen, zoals 
bijvoorbeeld het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) 
en het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM). 
Zó werkt de zorg in Nederland laat zien hoe het stelsel, 
de bekostiging en de wetgeving van de zorg vanaf 2015 
in elkaar zitten. Weet de lezer letterlijk álles over de zorg 
als hij dit boek van kaft tot kaft heeft gelezen? Nee, helaas 
niet. Het zou het overzicht geen goed doen als we bijvoor-
beeld sommige financiële finesses hier te grondig zouden 
behandelen. Bij het ontwikkelen van dit boek hebben we 
keuzes moeten maken. Hierbij was doorslaggevend dat we 
een aantrekkelijk boek wilden maken voor de 1,5 miljoen 
mensen die in en om de zorg werken. Een boek dat helder 
en duidelijk, met tekst en vooral veel visualisaties, laat zien 
hoe de zorg werkt. 
Wat is de rol van onze samenwerkingspartners?
De Argumentenfabriek en VvAA hebben dit boek niet 
geheel op eigen kracht gemaakt. Zó werkt de zorg in 
Nederland was er niet geweest zonder een groot aantal 
partners: het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport, Zorginstituut Nederland, ZonMw, het Rijksinstituut 
voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM), Vilans, de Neder-
landse Federatie van Universitair Medische Centra (NFU), 
de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), het 
instituut Beleid & Management Gezondheidszorg (iBMG), 
de Landelijke vereniging van Artsen in Dienstverband (LAD), 
Stichting Beroeps Opleiding Huisartsen (SBOH), Skipr, 
Novartis en AstraZeneca. Dertien partijen die het belang-
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rijk vinden dat er objectieve informatie is over hoe de zorg 
werkt. 
De rol van de samenwerkende partijen is als volgt. 
Een aantal partijen heeft meegewerkt als kennispartner. 
Zij hebben inhoudelijk bijgedragen aan dit boek, bijvoor-
beeld door het geven van interviews. 
Wij hebben verder een aantal partijen benaderd om 
specifieke thema’s in dit boek toe te lichten. Met hulp van 
ZonMw, het RIVM, de NFU en Vilans is het hoofdstuk over 
kennisontwikkeling tot stand gekomen, met hulp van de 
NVZ het deel over inkoop van ziekenhuiszorg. Tot slot heeft 
een aantal partijen het Kaartenboek Gezondheidszorg 
financieel mede mogelijk gemaakt. Deze partijen hebben op 
geen enkele wijze invloed gehad op de inhoud van dit boek. 
Zonder het enthousiasme en de toewijding van onze 
partners hadden VvAA en De Argumentenfabriek dit 
boek nooit kunnen maken. Toch is het boek geschreven, 
samengesteld en vormgegeven door De Argumentenfabriek. 
Eventuele fouten of omissies zijn dan ook geheel en al voor 
onze rekening. Mocht u ze vinden dan stellen wij het op 
prijs als u ons hiervan op de hoogte brengt. 
Wie verdient er aan dit boek?
Zó werkt de zorg in Nederland is geen commercieel boek. 
Naast de gelden die we hebben gekregen, hebben VvAA 
en De Argumentenfabriek zelf geïnvesteerd. Eventuele 
meeropbrengsten, bijvoorbeeld uit de verkoop, zullen we 
herinvesteren in het Kaartenboek Gezondheidszorg. We 
hebben plannen voor volgende edities en om de website 
www.zowerktdezorg.nl verder uit te bouwen.
Wie zijn VvAA en De Argumentenfabriek? 
VvAA is een ledenorganisatie die opereert in het hart van 
de Nederlandse gezondheidszorg. Dienstverlener voor 
meer dan 114.000 medici, paramedici, studenten voor 
die beroepen en zorginstellingen. Sinds haar oprichting 
in 1924, is VvAA uitgegroeid tot een partner voor alle 
zorgprofessionals tijdens hun hele levensloop. VvAA biedt 
hun zorgspecifieke verzekeringen, financiële diensten, 
juridisch advies, belastingadvies en accountancy, 
praktijkfinanciering, vestigingsbegeleiding, opleidingen, 
reizen via het eigen reisbureau QualityTime, mobiele 
telefonie & abonnementen, geselecteerde medische 
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apps en het maandelijkse magazine Arts en Auto. VvAA 
is gevestigd in Utrecht en heeft regiokantoren door het 
hele land.
De Argumentenfabriek is een onafhankelijk analysebe-
drijf dat mensen en organisaties helpt helder na te denken 
over complexe inhoudelijke en strategische vraagstukken 
door het visualiseren van informatie. De Argumentenfabriek 
is actief op diverse terreinen, waaronder zorg, onderwijs, 
werk, geld, ruimte en openbaar bestuur. 
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Over de zorg vanaf 
1 januari 2015
In dit hoofdstuk laten we zien hoe het zorgstelsel er met 
ingang van 2015 uitziet. Wat wordt er precies bedoeld 
met ‘decentralisatie’ en ‘de herziening van de langdurige 
zorg’? Hoe verandert de zorg vanaf 2015? 
En waarom? 
In mei 2014 kopten de media: ‘Laagste groei zorguitgaven 
in vijftien jaar’. In 2013 gaven we volgens het Centraal 
Bureau voor de Statistiek (CBS) 1,6 procent meer uit aan 
zorg dan in 2012. Dit was gezien de kostenstijgingen in de 
jaren ervoor een relatief bescheiden groei. Dit bericht kwam 
aan de vooravond van grote wijzigingen in het Nederlandse 
zorgstelsel. 
Met ingang van 2015 verandert de organisatie van de 
langdurige zorg en de jeugdzorg. In dit hoofdstuk laten we 
zien wat er verandert, waarna we in de loop van dit boek 
verder uitdiepen hoe het Nederlandse zorgstelsel in zijn 
nieuwe vorm werkt. Maar voordat we ingaan op wat er 
allemaal verandert, kijken we eerst naar de aanleiding 
voor die veranderingen. Waarom moest er überhaupt iets 
veranderen? 
1.1 Waarom verandert het zorgstelsel? 
De Nederlandse zorg verandert met ingang van 2015 om 
twee redenen. De veranderingen zijn voor een belangrijk 
deel ingegeven door zorgen over de betaalbaarheid van 
de zorg in de toekomst. Zo’n zestien procent van wat 
we jaarlijks met elkaar verdienen geven we uit aan zorg. 
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We leven langer …
Afbeelding 1.1 Gemiddelde levensverwachting van mannen en vrouwen 
in Nederland. 
1
Tot 2013 groeiden de zorgkosten met meerdere procenten 
per jaar, tussen 2010 en 2011 bijvoorbeeld met 3,5 procent. 
Naast verbetering van de ‘financiële houdbaarheid’, 
zoals dat netjes heet, is de tweede reden om de zorg te 
hervormen de wens om de kwaliteit van zorg te verbeteren. 
Niet omdat de Nederlandse zorg slecht is, maar omdat 
de zorg volgens politiek en beleidsmakers nog beter en 
letterlijk ‘dichter bij de bur
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apps en het maandelijkse magazine Arts en Auto. VVAA
is gevestigd in Utrecht en heeft regiokantoren door het
hele land.

De Argumentenfabriek is een onafhankelijk analysebe-
drijf dat mensen en organisaties helpt helder na te denken
over complexe inhoudelijke en strategische vraagstukken
door het visualiseren van informatie. De Argumentenfabriek
is actief op diverse terreinen, waaronder zorg, onderwijs,
werk, geld, ruimte en openbaar bestuur.
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Medicijn tegen dat knagende gevoel en
andere redenen om dit boek te lezen

‘Al mijn collega’s zouden zo’n boek moeten lezen en ik zelf
ook’, zei een bevriende arts toen we haar vertelden dat we
(De Argumentenfabriek en VVAA) in één overzichtelijk boek
helder in kaart wilden brengen hoe de zorg in Nederland
werkt. ‘Ik weet dat ik na moet denken over het zorgstelsel,
de bekostiging ervan en de wetgeving erachter’, vervolgde
ze, ‘want als ik meer zou weten over de inrichting van de zorg,
van de wereld buiten mijn spreekkamer, zou ik een betere
dokter zijn. Maar als ik eerlijk ben, ga ik die onderwerpen
liever uit de weg. Net als nadenken over mijn pensioen. Maar
het knaagt wel. Daarom ga ik jullie boek lezen zodra het er is.”
Deze reactie motiveerde ons om samen met VVAA
samenwerkingspartners te zoeken en dit Kaartenboek
Gezondheidszorg echt te gaan maken. In 2009 brachten het
instituut Beleid & Management Gezondheidszorg (iBMG),

Maaike de Vries en Jenny Kossen
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We constateerden dat deze berichtgeving steeds meer
leden raakt en dat steeds meer leden zich ongerust maken
over de wijze waarop verschillende partijen informatie aan
het publiek presenteren. Veelal gevolgd door regelgeving
en bureaucratische maatregelen die het ‘echte werk’
belemmeren, namelijk het verlenen van goede zorg aan
patiénten.

VVAA is van mening dat informatie die wordt gebruikt
om beslissingen te nemen, of om het publiek te informeren,
juist moet zijn, zorgvuldig moet worden gepresenteerd en in
de gehele context van de zorg behoort te worden geplaatst.
Zo objectief mogelijk dus. Alleen dan is regelgeving goed
uit te leggen en kan draagvlak worden gecreéerd voor
veranderingen.

We constateerden dat er geen naslagwerk was waarin
de belangrijkste zaken op zo’n objectieve en leesbare
manier zijn opgenomen. Gesprekken over de wenselijkheid
van zo’n naslagwerk met het instituut Beleid & Management
Gezondheidszorg van de Erasmus Universiteit en met
De Argumentenfabriek maakten ons enthousiast en
hebben geleid tot het ontwikkelen van het Kaartenboek
Gezondheidszorg zoals dat nu voor u ligt.

VWVAA staat pal voor haar leden. Wij zijn dus ‘partij’
in de zorg. Daarom heeft De Argumentenfabriek de
onafhankelijke redactie over dit boek gevoerd en zijn
de kaarten onder leiding van de medewerkers van De
Argumentenfabriek samengesteld, samen met deskundigen
uit het hele zorgveld. Deze aanpak borgt de objectiviteit van
de informatie in dit boek. Het gaat hier niet om meningen,
maar om feiten.

Het Kaartenboek heeft als doel aan diegenen die
in, om en met de zorg werken een helder, compact en
feitelijk overzicht te bieden van de manier waarop de
gezondheidszorg werkt. We realiseren ons dat informatie
nooit ‘af’ is. We zien het boek dan ook als een start voor
een nieuwe uitdaging: om samen met de partijen die
binnen de zorgwereld een rol hebben, zorg te dragen voor
permanente heldere en objectieve informatie die in de juiste
context beschikbaar wordt gesteld aan een breed publiek.
Zodat iedereen op basis van feitelijke informatie zelf kan
bepalen ‘hoe het nu eigenlijk echt werkt’ in de zorg.

Het boek dat u nu in handen heeft, biedt u de moge-
lijkheid om kennis over de zorg op te doen op een manier
die tot nu toe niet mogelijk was. We hopen dan ook dat
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Verantwoording

Wat zijn onze bronnen en uitgangspunten?

We hebben ons uiterste best gedaan een zo objectief,
onafhankelijk en onpartijdig mogelijk boek te maken. De
bronnen voor dit boek zijn vakliteratuur, interviews en
bijeenkomsten met deskundigen. De gebruikte data zijn
afkomstig uit openbare databestanden en bronnen, zoals
bijvoorbeeld het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS)

en het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM).

Z6 werkt de zorg in Nederland laat zien hoe het stelsel,
de bekostiging en de wetgeving van de zorg vanaf 2015
in elkaar zitten. Weet de lezer letterlijk alles over de zorg
als hij dit boek van kaft tot kaft heeft gelezen? Nee, helaas
niet. Het zou het overzicht geen goed doen als we bijvoor-
beeld sommige financiéle finesses hier te grondig zouden
behandelen. Bij het ontwikkelen van dit boek hebben we
keuzes moeten maken. Hierbij was doorslaggevend dat we
een aantrekkelijk boek wilden maken voor de 1,5 miljoen

mensen die in en om de zorg werken. Een boek dat helder
en duidelijk, met tekst en vooral veel visualisaties, laat zien
hoe de zorg werkt.

Wat is de rol van onze samenwerkingspartners?

De Argumentenfabriek en VVAA hebben dit boek niet
geheel op eigen kracht gemaakt. Z6 werkt de zorg in
Nederland was er niet geweest zonder een groot aantal
partners: het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, Zorginstituut Nederland, ZonMw, het Rijksinstituut
voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM), Vilans, de Neder-
landse Federatie van Universitair Medische Centra (NFU),
de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), het
instituut Beleid & Management Gezondheidszorg (iBMG),
de Landelijke vereniging van Artsen in Dienstverband (LAD),
Stichting Beroeps Opleiding Huisartsen (SBOH), Skipr,
Novartis en AstraZeneca. Dertien partijen die het belang-
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Tot 2013 groeiden de zorgkosten met meerdere procenten

per jaar, tussen 2010 en 2011 bijvoorbeeld met 3,5 procent.
Naast verbetering van de ‘financiéle houdbaarheid’,

zoals dat netjes heet, is de tweede reden om de zorg te

hervormen de wens om de kwaliteit van zorg te verbeteren.

Niet omdat de Nederlandse zorg slecht is, maar omdat

de zorg volgens politiek en beleidsmakers nog beter en

letterlijk ‘dichter bij de burger’ kan. Met ‘betere’ zorg

bedoelt men doorgaans zorg die beter aansluit bij de

wensen en behoeften van zorgvragers. 73
Om de aanleiding voor de veranderingen in de zorg 70

beter te begrijpen, kijken we eerst naar een aantal voor

de zorg relevante ontwikkelingen.

Levensverwachting

Volgens het Nederlands Interdisciplinair Demografisch
Instituut (NIDI) wordt één op de twee meisjes die vandaag
worden geboren, en één op de drie jongens, honderd jaar of
ouder. We leven steeds langer. In 1950 werden we gemiddeld
ruim 71 jaar oud. In zestig jaar tijd liep de levensverwachting
op met bijna tien jaar. In 2012 werd de gemiddelde man al

79 jaar en de gemiddelde vrouw 83 jaar (afbeelding 1.1).

Vrouwen

Mannen

83
79
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rijk vinden dat er objectieve informatie is over hoe de zorg
werkt.

De rol van de samenwerkende partijen is als volgt.

Een aantal partijen heeft meegewerkt als kennispartner.
Zij hebben inhoudelijk bijgedragen aan dit boek, bijvoor-
beeld door het geven van interviews.

Wij hebben verder een aantal partijen benaderd om
specifieke thema’s in dit boek toe te lichten. Met hulp van
ZonMw, het RIVM, de NFU en Vilans is het hoofdstuk over
kennisontwikkeling tot stand gekomen, met hulp van de
NVZ het deel over inkoop van ziekenhuiszorg. Tot slot heeft
een aantal partijen het Kaartenboek Gezondheidszorg
financieel mede mogelijk gemaakt. Deze partijen hebben op
geen enkele wijze invloed gehad op de inhoud van dit boek.

Zonder het enthousiasme en de toewijding van onze
partners hadden VVAA en De Argumentenfabriek dit
boek nooit kunnen maken. Toch is het boek geschreven,

samengesteld en vormgegeven door De Argumentenfabriek.

Eventuele fouten of omissies zijn dan ook geheel en al voor
onze rekening. Mocht u ze vinden dan stellen wij het op
prijs als u ons hiervan op de hoogte brengt.

Wie verdient er aan dit boek?

Z6 werkt de zorg in Nederland is geen commercieel boek.
Naast de gelden die we hebben gekregen, hebben VVAA
en De Argumentenfabriek zelf geinvesteerd. Eventuele
meeropbrengsten, bijvoorbeeld uit de verkoop, zullen we
herinvesteren in het Kaartenboek Gezondheidszorg. We
hebben plannen voor volgende edities en om de website
www.zowerktdezorg.nl verder uit te bouwen.

Wie zijn VVAA en De Argumentenfabriek?

VVAA is een ledenorganisatie die opereert in het hart van
de Nederlandse gezondheidszorg. Dienstverlener voor
meer dan 114.000 medici, paramedici, studenten voor
die beroepen en zorginstellingen. Sinds haar oprichting
in 1924, is VAA uitgegroeid tot een partner voor alle
zorgprofessionals tijdens hun hele levensloop. VVAA biedt
hun zorgspecifieke verzekeringen, financiéle diensten,
juridisch advies, belastingadvies en accountancy,
praktijkfinanciering, vestigingsbegeleiding, opleidingen,
reizen via het eigen reisbureau QualityTime, mobiele
telefonie & abonnementen, geselecteerde medische






ops/xhtml/images/0095.jpg





ops/xhtml/images/0118.jpg





ops/xhtml/0132.xhtml









ops/xhtml/images/0031.jpg





ops/xhtml/images/0142.jpg





ops/xhtml/0117.xhtml









ops/xhtml/images/0063.jpg





ops/xhtml/styles/f1.ttf


ops/xhtml/images/0127.jpg





ops/xhtml/images/0133.jpg





ops/xhtml/images/0022.jpg
1.1 Waarom verandert het zorgstelsel?
1.2 Hoe verandert het zorgstelsel?






ops/xhtml/0099.xhtml









ops/xhtml/styles/ff.ttf


ops/xhtml/0053.xhtml









ops/xhtml/0076.xhtml









ops/xhtml/0091.xhtml









ops/xhtml/images/0080.jpg





ops/xhtml/0050.xhtml









ops/xhtml/0128.xhtml









ops/xhtml/images/0025.jpg





ops/xhtml/styles/f13.ttf


ops/xhtml/images/0109.jpg





ops/xhtml/styles/f29.ttf


ops/xhtml/styles/fc.ttf


ops/xhtml/images/0124.jpg





ops/xhtml/0027.xhtml









ops/xhtml/0143.xhtml









ops/xhtml/images/0054.jpg





ops/xhtml/images/0151.jpg





ops/xhtml/0105.xhtml









ops/xhtml/images/0150.jpg





ops/xhtml/images/cover.jpg
Kaartenboek
Gezondheidszorg
Editie 2015

dr Maaike de Vries en drs Jenny Kossen





ops/xhtml/images/0008.jpg





ops/xhtml/images/0013.jpg
Hoe lopen de geldstromen in de zorg?
Over geld dat stroomt

6.1 Hoe wordt zorg bekostigd?

6.2 Hoe werkt inkoop van ziekenhuiszorg?

Hoe ontwikkelt kennis zich in de zorg?

Over meten en weten in de zorg

7.1 Hoeveel kennis hebben we?

7.2 Hoe werkt kennisontwikkeling in de zorg?

7.3 Wie doet wat aan kennisontwikkeling in
de zorg?

92

93
108

114

115
116
120

8. Hoe werkt de zorgmarkt?
Over de zorg als markt
8.1 Wat is marktwerking in de zorg?
8.2 Hoe werkt marktwerking in de curatieve
zorg?
8.3 Wat zijn argumenten voor en tegen het
huidige stelsel van marktwerking in de zorg?

Nawoord
Samenwerkingskaart
Dankwoord

Bronnenlijst afbeeldingen
Over de makers van dit boek

Meer weten en reageren

130

131
134

140

143
144
147
149
150
151

n





ops/xhtml/images/0039.jpg





ops/xhtml/0042.xhtml









ops/xhtml/0088.xhtml









ops/xhtml/styles/f4.ttf


ops/xhtml/0065.xhtml









ops/xhtml/images/0136.jpg





ops/xhtml/images/0089.jpg





ops/xhtml/images/0092.jpg





ops/xhtml/styles/f1f.ttf


ops/xhtml/styles/f34.ttf


ops/xhtml/0060.xhtml









ops/xhtml/0037.xhtml









ops/xhtml/0133.xhtml









ops/xhtml/images/0005.jpg
2015: tijd voor een objectief en leesbaar

naslagwerk over de zorg

Er is sinds de invoering van het huidige zorgstelsel veel over
‘de zorg’ gezegd en geschreven. Dat is ook niet zo vreemd,
want de gezondheidszorg is letterlijk van levensbelang voor
veel mensen. Bovendien is een groot deel van de werkende
populatie in Nederland werkzaam in de zorgsector: zo’n

1,5 miljoen mensen. Een andere belangrijke reden dat de
zorg veel aandacht krijgt, is het feit dat de zorguitgaven een
groot deel van de nationale uitgaven beslaan.

VVAA kent als ledenorganisatie en dienstverlener van en
voor alle professionals in de Nederlandse gezondheidszorg
een belangrijk deel van de mensen die die zorg verlenen.
Meer dan 114.000 van hen zijn VVAA-lid en zodoende
hebben wij de afgelopen jaren gemerkt dat er bij hen veel
onbegrip en onvrede heersen over de berichtgeving over
de zorg en zorgverleners.

Herman van Hemsbergen en Edwin Brugman
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Over de zorg vanaf
1 januari 2015

In dit hoofdstuk laten we zien hoe het zorgstelsel er met
ingang van 2015 uitziet. Wat wordt er precies bedoeld
met ‘decentralisatie’ en ‘de herziening van de langdurige
zorg’? Hoe verandert de zorg vanaf 2015?

En waarom?

In mei 2014 kopten de media: ‘Laagste groei zorguitgaven
in vijftien jaar’. In 2013 gaven we volgens het Centraal
Bureau voor de Statistiek (CBS) 1,6 procent meer uit aan
zorg dan in 2012. Dit was gezien de kostenstijgingen in de
jaren ervoor een relatief bescheiden groei. Dit bericht kwam
aan de vooravond van grote wijzigingen in het Nederlandse
zorgstelsel.

Met ingang van 2015 verandert de organisatie van de
langdurige zorg en de jeugdzorg. In dit hoofdstuk laten we
zien wat er verandert, waarna we in de loop van dit boek
verder uitdiepen hoe het Nederlandse zorgstelsel in zijn
nieuwe vorm werkt. Maar voordat we ingaan op wat er
allemaal verandert, kijken we eerst naar de aanleiding
voor die veranderingen. Waarom moest er tiberhaupt iets
veranderen?

1.1 Waarom verandert het zorgstelsel?

De Nederlandse zorg verandert met ingang van 2015 om
twee redenen. De veranderingen zijn voor een belangrijk
deel ingegeven door zorgen over de betaalbaarheid van
de zorg in de toekomst. Zo’n zestien procent van wat
we jaarlijks met elkaar verdienen geven we uit aan zorg.
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VVAA en De Argumentenfabriek al in kaart hoe de geldstro-
men lopen in de curatieve zorg. Deze ‘Geldstromenkaart’
werd een succes en bleek te voorzien in een behoefte aan
kennis over het zorgstelsel en de bekostiging ervan.

We hebben het boek dat voor u ligt geschreven voor
de 1,5 miljoen mensen die in Nederland werkzaam zijn
in de zorg: voor alle zorgprofessionals, bestuurders,
beleidsmakers, ambtenaren, journalisten, studenten en
anderen die, met u, geinteresseerd zijn in de zorg. Het doel
van dit boek is om op een toegankelijke en aantrekkelijke
manier uit te leggen hoe het zorgstelsel in elkaar zit.

Dit boek laat meer in het bijzonder zien hoe de zorg
met ingang van 2015 werkt. De grootste veranderingen
ten opzichte van voorgaande jaren zijn de hervorming
van de langdurige zorg en de decentralisatie van zorg en
ondersteuning naar gemeenten. Wetten verdwijnen en
nieuwe verschijnen. In dit boek leggen we helder uit wat
er allemaal verandert. De veranderingen met ingang van
1 januari 2015 zullen behalve voor patiénten ook voor de
meeste zorgverleners voelbaar zijn. Zelfs voor degenen die
zeggen dat de zorg zo groot is als hun spreekkamer.

In het eerste hoofdstuk laten we zien hoe het zorgstelsel
verandert met ingang van 2015 en waarom. In het tweede
hoofdstuk onderzoeken we verschillende vormen van zorg
en de omvang daarvan. In het derde hoofdstuk gaan we in
op de vele afkortingen in de zorg en laten we zien wie wie
is en wie wat doet. Hoofdstuk 4 is een juridisch hoofdstuk.
Welke wetten regelen de zorg in Nederland? Hier leest u
over stelselwetten, algemene wetten die op de zorg van
toepassing zijn en zorgwetten. In hoofdstuk 5 leggen we
uit hoe de stelselwetten werken met ingang van 2015. In
hoofdstuk 6 gaat het om bekostiging en inkoop van zorg.
In hoofdstuk 7 leggen we uit hoe kennis zich in de zorg
ontwikkelt. Tot slot laten we in hoofdstuk 8 zien hoe het
huidige stelsel van ‘marktwerking in de zorg’ werkt.

We hopen dat dit Kaartenboek u helpt te begrijpen hoe
de zorg werkt. Dat dit boek een probaat middel is tegen het
knagende gevoel dat u het niet helemaal begrijpt, en dat dit
boek u helpt om helder na te denken over de zorg.

Dr Maaike de Vries, chef Zorg, en drs Jenny Kossen,
senior kaartenmaker, De Argumentenfabriek
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Lijst van afbeeldingen

Hoofdstuk 1

Afbeel

Afbeel

Afbeel
Afbeel

Afbeel

Afbeel

Afbeel
Afbeel

ding 1.1
ding 1.2

ding 1.3
ding 1.4

ding 1.5
ding 1.6

ding 1.7
ding 1.8

Gemiddelde levensverwachting van
mannen en vrouwen in Nederland.

Bij geboorte verwacht aantal levensjaren
zonder chronische ziekte.

Totale uitgaven aan zorg in miljard euro.
Zorguitgaven per hoofd van de bevolking
in euro.

Zorguitgaven als percentage van het bruto
binnenlands product.

Wat verandert er in 2015?

Welke zorg gaat naar welke wet?

Wat is de gedachte achter het veranderde
zorgstelsel?

Hoofdstuk 2
Afbeelding 2.1

Afbeelding 2.2
Afbeelding 2.3

Afbeelding 2.4

Afbeelding 2.5

Welke vormen van zorg zijn er en hoeveel
geven we eraan uit?

Waar liggen de ziekenhuizen in Nederland?
Waar geven we onze zorgeuro’s aan uit
volgens het BKZ?

Waar geven we onze zorgeuro’s aan uit
volgens het CBS?

Hoeveel geld is er voor 2015 begroot voor
de vier stelselwetten?
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