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Selectie door de patiënt?

• Twee op de tien (18%) burgers zocht in de afgelopen 12 maanden 
informatie gezocht over een arts, huisartsenpraktijk of ziekenhuis.

•

Waarom? 

• Om een keuze te maken voor een arts, huisartsenpraktijk, of een 
ziekenhuis (26%); 

• Om te kijken wat de ervaringen zijn van andere mensen met een 
arts, huisartsenpraktijk of ziekenhuis (25%); 

• Om te kijken door welke arts of in welke huisartsenpraktijk of 
ziekenhuis de beste zorg wordt gegeven (24%).
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Kiezen is vaak moeilijk

• Gelegenheid ontbreekt in het zorgtraject (“rijdende trein”)

• Passiviteit en gebrek aan competenties bij patiënt

• Praktische overwegingen om naar dichtstbijzijnde ziekenhuis te 
gaan

Maar ook:

• Vertrouwen in het ‘eigen’ ziekenhuis
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Selectieve inkoop?

• Zorgverzekeraars zijn zeer terughoudend met selectieve inkoop, 
vanwege een gebrek aan publiek vertrouwen (“credible commitment 
problem”).
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% burgers met vertrouwen in (anno 2018):
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Dus wie heeft er iets aan leren en 
verbeteren? 

De meerderheid van de patiënten is 
afhankelijk van de intrinsieke 
motivatie van professionals als het 
gaat om kwaliteit van zorg
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Belangrijke randvoorwaarden

• Weten wat in welke context goede zorg is (kennis en ”kompas”);

• Betrouwbare informatie (kwalitatief en kwantitatief);

• Die gedeeld wordt met alle belanghebbenden zodat er een goed 
gesprek over gevoerd kan worden;

• Redeneren vanuit het perspectief van de patiënt, over de grenzen 
van de eigen professie en het eigen aanbod heen;

• Nieuwsgierigheid, een onderzoekende houding, academische 
inbedding.
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Wie heeft er nog meer iets aan?

Het leveren van betere en veiligere zorg hangt 
samen met:

• Werkplezier van verplegenden en 
verzorgenden;

• De mate waarin zij er trots op zijn om in de 
zorg te werken.
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Werkplezier en uitdaging
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https://www.youtube.com/watch?v=TJT-k50MtUg

https://www.youtube.com/watch?v=TJT-k50MtUg

