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De	Toekomst...	?

		
Een	‘mix’	van	

vier	zorgmodellen	!	



‘The Tail’
(An individual  

‘niche’ approach) 

‘The Head’
(a ‘mass market’

approach)

‘Polymedication’ 
(Polypills, Individually
Packaged Medicines)

‘Triple Aim’ 
(Experience of Care, 

Population management, 
Cost per Capita)

...	een	mix	van	vier	zorgmodellen	



“The	Head”

“The	Long	Tail”

Fundamnetele	veranderingen	
in	de	markt



Empowerment

• Grote populaties met chronische ziekten

• Kennis en ervaringen worden gedeeld  
tussen patiënten

• Tele-monitoring en zelfcontrole

• Extreem lage prijzen

• Logistiek ± geen waarde 

Toegevoegde waarde ? 
 
Opstart nieuwe behandeling 
(Kennis, netwerk, motivatie) 
 
 Oplossen van problemen 
 via (online) “Dienst na Verkoop”

‘The Head’
(a ‘mass market’

approach)
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Coaching

• Zeldzame ziekten ⇀ Weesziekten

• (Europese) Centers of Excellence

• Patiënt, arts en apotheker worden 
gecoached (online / skype)

• Kennis komt naar de zorgverstrekker

• Gebruik en resultaten worden steeds 
gemeten 

• Permanente R&D op (zeer) kleine 
populaties) 

Toegevoegde waarde ? 
 
Persoonlijke coaching  
(permanente begeleiding) 
 
Permanent R&D, met steeds data 
verzamelen over resultaten 

‘The Tail’
(An individual  

‘niche’ approach) 
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2025

• 3/4 ambulant

• 1/4 in WZC en instellingen 
 

Toegevoegde waarde ? 
 
Doorgedreven 
farmaceutische zorg

Medicatieboordeling ! 
 
IMV “op maat” 
(correct en vlot gebruik)

‘Polymedication’ 
(Polypills, Individually
Packaged Medicines)



1. Specifieke, gerichte zorg 
voor specifieke doelgroepen 
(populatiemanagement) 

2. Betere ‘ervaren kwaliteit’ 
van de zorg  
(outcomes + patient experience) 

3. Lagere kost per capita 
(productiviteit)

WWW.de7de.be	:		(7/11/2013)		Triple	Aim:	het	onmogelijke	is	haalbaar

‘Triple Aim’ 
(Experience of Care, 

Population management, 
Cost per Capita)



De toekomst 
(vandaag al een beetje ?)

Aflevering

Gestructureerd indicatie &
posologie aanklikken

Medicatieschema

TherapietrouwschemaIMV

Robot 
(delegatie)

Blisteren
(zelf)

Indiv. Posologie & 
Indicatie etiket





De	Toekomst...	?
		

Digitale	pa;ëntendata	

Benchmarking	

Nieuwe	betaalmodellen	



Gegevensdeling	
Samenwerken	aan	de	zorg	

Individuele	PaJënt

Feedback	over	output		
Benchmarken	

Waar	sta	ik	in	de	groep	?Popula5e	management	
ProducJviteit	verhogen	&	
ongelijkheden	wegwerken

Wetenschappelijk	onderzoek	
en	beleidsgegevens
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Incen5ves	toekennen	
Pay	for	Performance



Measuring Quality
•Structral 
indicators 
(qualifications, infrastructure, 
accreditations,...) 

•Process 
indicators 
(the existence and regular use of 
guidelines and SOP’s) 

•Outcomes 
indicators 
(prevalence of diseases or DRP’s, 
health production, QALY’s en 
DALY’s...)



Chronic care model...?

+ +

diet & exercise

oral monotherapy

oral combination

oral plus insulin

insulin 

+

€ ?



2025
€ = mix voor service & data

 
Forfaits ⧎  Algemene diensten & gebruik van Platform
 
Capitatie ⧎  Abonnenment, Coaching, Omkadering
 
Per prestatie ⧎   Kosten dekkend per doosje of behandeling 

+ Incentives ⧎ voor het volgen van Traject of Richtlijn
   (P4Q) voor het leveren van Data of Outcomes


