GAMECHANGERS VAN DE ZORGSECTOR

De zorg verandert. Drie gamechangers zijn dominant.

ROL EN BETROKKENHEID PATIENT: Duidelijk verandering. Van passieve patiént naar
zelfbewuste cliént, maar niet elke patiént is gelijk. Nieuwe definitie van gezond-
heid: van focus op aandoening naar kijken naar het geheel, inclusief preventie.

Forse ontwikkeling. Mate en snelheid van adaptatie nog onduideli-
jk, evenals impact. Noodzaak is om innovaties te volgen, hierin te investeren en dit
gezamenlijk op te pakken: adapt or die.

ARBEIDSMARKT: Meest urgente probleem. Oplossingsrichtingen: sector meer interes-
sant maken, andere manier van werken en hier ICT voor inzetten, zelf opleiden en
functiedifferentiatie.

FINANCIELE ANALYSE

1.De sector is gezond
2. Totale kostengroei houdt gelijke tred met groei BNP (% BNP)
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3.Laag investeringsniveau sinds systeemwijziging
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VEERKRACHTIGE
LIEKENHUIZEN

De gezondheidszorg is en blijft in
transitie. Dit is een prominent
thema. Het heeft verstrekkende
gevolgen voor de organisatie van de

AT Osborne heeft hier onderzoek
naar gedaan door middel van een
aantal kwantitatieve analyses en
een groot aantal interviews met

zorg en voor de benodigde pestuurders en thought leaders in de
infrastructuur. sector.
THEMA’S
NETWERKMANAGEMENT PROFILERING EN
Samenwerking is  bovenliggend PORTFOLIOMANAGEMENT
thema en concurrentie niet. Ken uw produkten en ken uw klant-

Netwerkmanagement is nodig om de
juiste zorg op de juiste plaats, tijdig
& zinnig te kunnen realiseren door
locoregionaal maatwerk. Centrale
vraag is hoe krijgen we deze
netwerken effectief en efficiént
functionerend. Wat mag en
kan en welke samen-
werkingsvorm  past
hier het best bij?

ASSET
MANAGEMENT

NETWERK
MANAGEMENT

en, maak onderbouwde, toekomst-
vaste keuzes met lef; doe het samen;
stuur op output en richt je organisa-
tie hierop in.

ASSETMANAGEMENT

Geen greenfield benadering.
No regret analyse. Bouw
gefaseerd, duurzaam
en adaptief.

PROFILERING EN

PORTFOLIO
MANAGEMENT

ENABLERS

medisch specialist als leider
in het uitoefenen van zijn
vak; in duaal management
bij het aansturen van de
eenheid; en als lid van het
bestuur van VMS/MSB/VMSD.

reiken over de grenzen van
het ziekenhuis heen. Ze zijn
lean-plus: gericht op speci-
fieke wensen van de
verschillende patiénten-
groepen.

lijkertijd de  benodigde
transitie mee helpen te
realiseren.

NIEUWE VERDIENMODELLEN
De huidige verdienmodellen

werken innovatie tegen.
Deze drie taken vragen Met  nieuwe  modellen
kennis en kunnen we sturen op

MEDISCH LEIDERSCHAP en
besturen met lef is nodig om
dit alles voor elkaar te
krijgen in drie rollen: de

specifieke

vaardigheden. De uitdaging
ligt erin om hier (on the job)
aan te werken en tege-

toegevoegde waarde. Dit
moet wel SMART en zonder
administratieve ballast.

SECTORANALYSE

De sector wordt gezien in vier kwadranten.
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« Patient: Shared decision » Overgang naar DOT goed
making : doorgekomen

 Zorginstelling: Van
bolwerk naar netwerk

« Sector over het algemeen
gezond, investeringsniveau

baart zorgen
» Maatschappij: “0r8

Herwaardering sector en .« Trendbreuk naar beperkte
erkenning kwaliteit . kostenontwikkeling

eleverde zor . .. .
g g . ¢ Veel meer inzicht in

. zorgproducten die worden
geleverd
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STRUCTUUR

MARKT

» Grote sector met
gestage beperkte
groei en nu weer in
hoogconjunctuur

» Geen grote systeemveran-
dering te verwachten en
politiek op afstand

« Concurrentie is beperkt,
» Vraagtekens bij de inclusief nieuwe toetreders
mate waarin substi-

tutie in de keten » Volop ontwikkeling E-Health, -

tot nu toe nog weinig

ik i
mogelijk is impact
« Bij geschiktheid huidige
infrastructuur worden veel
vraagtekens geplaatst
TYPE VERANDERING

De vanzelfsprekendheid voorbij

1. Altijd kraptemodel (in laagconjunctuur met name financieel, in
hoogconjunctuur met name arbeidsmarkt).

2. Transitie van zorglandschap (géén sanering)

3. Vergroting adaptatievermogen (géén eenmalige herstructurering)
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