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Zoveelste verkapte bezuiniging?
Zal ook wel weer overwaaien?



Cliënten en zorgverleners in the lead!

• Definiëren wat 
VBHC betekent 
voor de 
geboortezorg

• Niet alleen zuinig 
maar ook zinnig!

• Taal die ons kan verbinden in 
wat we belangrijk vinden



• Ongelijkheid in zorg: teveel en te weinig
▫ Schade door niet krijgen van nodige zorg

▫ Schade door bijwerkingen van onnodige zorg

• Grote variatie in interventies

• Gebrek aan preventie

• Toename in vraag

• Stagnerende of afnemende middelen (financieën en
personeel)

Gezondheidszorg loopt tegen grenzen op



• Niet langer genoeg om wat we doen goed te doen

• Belangrijk om de goede dingen te doen

• Toepassing van veel zorg en interventies voorbij
optimale punt

Avedis Donabedian



Michael Porter, Harvard Business School



• Beperkingen in systemen met universele 
gezondheidszorg
▫ Plicht om zorg aan iedereen te geven

▫ Grens aan de kosten

• Gericht op ziekenhuis

Amerikaanse model VBHC



• Persoonlijke waarde
▫ Zorg moet aansluiten bij wat belangrijk is voor patienten/ 

clienten

• Technische waarde
▫ Zorg moet zo efficient mogelijk zijn

▫ Geen over- en onderbehandeling

• Allocatieve waarde
▫ Optimale verdeling over verschillende sectoren en op basis 

van behoeften

Triple value Healthcare 

Gray M  & Jani A 2016





Renfrew et al 2014, Lancet series



Voorbeelden ‘high value’ zorg



Waarom niet?

• Engeland
▫ Bevallen thuis of in geboortecentrum niet mogelijk als 

verloskamers te druk zijn

• Zweden
▫ Geboortecentrum Karolinska; goede uitkomsten, cliënten 

meer tevreden, minder interventies

▫ Gesloten toen meer ruimte nodig was voor verloskamers



• Ierland
▫ Twee geboortecentra (2004): goede uitkomsten, meer 

tevredenheid, minder interventies, lagere kosten

▫ Beleid om meer geboortecentra te openen – tot nu toe 
niet gelukt

• Amsterdam
▫ Geboortecentra met continuïteit van zorg

▫ Onvoldoende ruimte – nog niet gerealiseerd



Open brief AMC-VUmc

• Als academische centra nemen we drie vormen van 
geboortezorg voor onze rekening. Te beginnen met  hoog-
complexe zorg. Dat betreft de behandeling van (zeer) ernstig 
zieke zwangere vrouwen en veel te vroeg geborenen 
premature kinderen. Daarnaast de tweedelijns zorg voor 
zwangere vrouwen die naar AMC of VUmc zijn 
doorverwezen. Tot slot geven we het concept van integrale 
geboortezorg graag gestalte, waarbij een soepele overgang 
plaatsvindt van eerste lijn (verloskundigen en huisartsen) 
naar tweede lijn (ziekenhuis).

• Value based health care?



Integrale geboortezorg op basis van value
based health care

• Prioriteit aan zorg met ‘high value’
▫ Continuïteit van zorg in alle echelons
▫ Voorkom over- en onderbehandeling; benchmarking
▫ Sturen op uitkomsten en tevredenheid

• Substitutie van zorg 
▫ Tweedelijn naar eerstelijn
▫ Verloskundige naar kraamverzorgende
▫ Enz.

• Meer preventie
• Voorkom aanzuigende werking technologische zorg
▫ Aparte allocatie middelen voor ondersteunende en 

preventieve zorg



• Value based health care kan ons helpen bij de 
implementatie van integrale geboortezorg

• Wordt op verschillende manieren gebruikt – niet 
altijd zo revolutionair als het klinkt

• Wij kunnen mee vorm geven aan de inhoud ervan!

Conclusie


