
Alle hens aan dek!
Zinnige keuzes in de zorg

MMC: Louis Lieverse

CZE: Joyce Curvers

Huisarts: Elsje Kuijper

MMC: Mariette Oostindiër 



(Potentiële) belangenverstrengeling Geen / Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven Bedrijfsnamen

• Sponsoring of onderzoeksgeld
• Honorarium of andere (financiële) vergoeding
• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk …

•

•

•

•

Disclosure belangen sprekers



Zorgpersoneel tekorten

2026: ong 70.000

2035: tegen de 300.000

Welk personeel vooral

verpleegkundigen (mbo & hbo) 

verzorgenden IG 

huisartsen 

specialisten ouderengeneeskunde



Zorgpersoneel tekorten

•Een tekort van 250.000 betekent dat 1 op de 7 benodigde 

zorgwerkenden ontbreekt. 

•Zonder ingrijpende veranderingen kan in 2034–2035: ~15% van de 

gevraagde zorg niet meer geleverd worden

•tienduizenden ouderen geen verpleeghuisplek krijgen

•miljoenen consulten uitvallen



Zelf aan het stuur?

• Richtlijnen extreem defensief. Kunnen we bewust zorg schrappen 
ondanks landelijke richtlijnen? Wat dan?

• Kunnen we “controleren” met inzet van minder personeel en meer 
regie patiënt, evt geautomatiseerd ondersteund?

• Echt administratie terugdringen kan alleen door vertrouwen, ook 
van zorgverzekeraars en juristen



Zelf aan het stuur
Stellingen

• Het vermijden van klachten is belangrijker geworden dan het leveren van zinnige zorg.

• Richtlijnen stimuleren defensieve zorg meer dan dat ze deze voorkomen.

• De patiënt verwacht altijd ‘iets doen’, waardoor ‘niet doen’ geen optie is.

• Samen beslissen leidt in de praktijk vaker tot méér zorg dan tot minder zorg.

• De huidige bekostigingsstructuur maakt het onmogelijk om onzinnige zorg effectief af 
te bouwen.

• Cultuurverandering is belangrijker dan nieuwe richtlijnen om defensieve zorg terug te 
dringen.

• Regionale afspraken zijn dé sleutel om onzinnige zorg structureel te verminderen.

• Zorgverzekeraars moeten actief sturen op de-implementatie, anders gebeurt er niets.

• Het meten van zinnige zorg is een illusie: we moeten sturen op vertrouwen, niet op 
indicatoren.



Zorginfarct

• Laten we het gebeuren of gaan we sturen

• Wat is “laag hangend fruit”

• Een aantal stellingen voorbereid om awareness te vergroten en te 
kijken wat we misschien nu al kunnen

• Hopelijk een beweging in gang zetten om hier transmuraal 
structureler mee om te gaan







Stelling 1 

Echodiagnostiek bij verdenking liesbreuk 
is overbodig

Huisarts: Elsa Spaans

Chirurg: Janneke van Grinsven



Stelling 2 

Een volwassen patiënt met een trauma 
capitis moet laagdrempelig worden

doorgestuurd voor beeldvorming

Huisarts: Peter van Bommel

SEH arts Marloes Clement



Stelling 3 

Een patiënt met MGUS behoeft 
geen follow up 

Huisarts: Josephine de Hartog

Klinisch chemicus: Joyce Curvers



Stelling 4 

We moeten patiënten ouder dan 85 jaar 
niet meer opnemen in het ziekenhuis

Huisarts: Eefje Dons

Specialist Ouderengeneeskunde: Florien Hakvoort



Krachtenvelden 
bij het ontmantelen van onzinnige zorg

• De morus van de dokter: 

de eed vs ik verricht geen onzinnige zorg

• De wens van de patient: 

samen beslissen vs eisen (ik betaal immers premie, dus ik heb 
recht op…)

• De richtlijn: 

defensief (vooral FMS), iets laten is moeilijker dan iets doen

• De maatschappij: 

alles wat kan moet, maakbaar en meetbaar



Is dit nieuw?

• Nee!

• 2015: Choosing wisely

• NL: zinnige diagnostiek, als 
onderdeel van verstandige keuzes

• Vooral uit juiste zorg op juiste plek



Is dit nieuw?

• V&VN

• 2017 eerste lijst

• Geupdate in 2023

• Nieuwste top 5 per sector in 2025



Is dit nieuw?

• Nee!

• 2022: do-not-do lijst 385
beter-niet-doen in 92 NHG-
richtlijnen 

• Top 30 prioritering voor de-
implementatie obv
prevalentie, potentiele schade
voor patienten en
kostenreductie



Is dit nieuw?

• Nee! 

• Na corona duidelijk geworden 
dat uitgestelde (afgestelde) 
ziekenhuis controles geen 
negatieve gevolgen had.



Voorbeelden Less is More

• 17 beter laten initiatieven, met name:

• Opnames vanuit SEH bij licht herseninfarct (thuis herstellen)

• Behandeling van laag risico aandoeningen zkt (AB ipv OK bij simpele 
appendicitis)

• Minder (intensieve) follow up van “indolente” vormen van kanker 
(zoals gastro’s bij Barrets, cystoscopien bij blaaskanker, maar mgl
ook MGUS).



Patiëntenfederatie

• Alle gremia zijn bewust en 
geinformeerd, dus…

• Aan de slag!



Take home message

• Hopelijk heeft de discussie tot inzichten geleid

• Maak je bekend met initiatieven die er zijn

• Bedenk wat jij nodig hebt om dit mee aan te pakken

• Zo houden we onze zorg toegankelijk

• Wat kunnen we transmuraal oppakken?

Dit debat werd mede mogelijk gemaakt door:
NHG: lijst van 30 beter niet doen’s en ZEGG: 18 initiatieven van NVZ


