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Arnold Moerkamp
Voorzitter Raad van Bestuur Zorginstituut Nederland

“De relatie tussen patiënt en professional krijgt steeds meer  
aandacht bij het zoeken naar oplossingen in de zorg.

We moeten met elkaar afspreken wat goede zorg is, wat zinnige en 
doelmatige zorg is.

Want als er nou één recht is dat publiekelijk geborgd moet zijn, dan is 
dat het recht van patiënten op goede en duidelijke informatie.

Juist als we aan de primaire relatie in de zorg die tussen patiënt en 
professional zoveel waarde hechten, is een goed niveau van de  
opleidingen en -beroepen in de zorg een noodzakelijke voorwaarde 
voor de kwaliteit van die relatie. 

Maar is het niet veel interessanter om met elkaar tot een cultuur te 
komen waarin we op een doelmatige manier omgaan met alles wat 
in het verzekerde basispakket zit?

Zorginstituut Nederland staat daarvoor onder het motto:  
Van goede zorg verzekerd, niet meer dan nodig en niet minder dan  
noodzakelijk”.



Edith Schippers
Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

“Wat mij betreft laat u vanaf vandaag aan Nederland zien dat  
Zorg instituut Nederland een slagvaardige, flexibele organisatie is. 
Dat u niet alleen hard werkt aan het verbeteren en inzichtelijk maken 
van de kwaliteit van de zorg, maar dat u ook de regeldruk te lijf gaat 
die daar omheen is ontstaan.

Zorginstituut Nederland schept helderheid over de kwaliteit van de 
zorg in Nederland. Zodat patiënten weten wat goede zorg is, wat ze 
mogen en kunnen verwachten én waar ze moeten zijn om die goede 
zorg te krijgen.

Gebruik wat er al is. Sluit aan bij wat er internationaal gebeurt.  
Efficiënt en effectief. Dat is de sleutel tot succes en draagvlak.

Duurzame kostenbeheersing door het leveren van zinnige,  
zuinige zorg.”







Louise Gunning
Voorzitter College van Bestuur van de UvA en HvA

“Kunnen wij voor het geld dat we hebben meer waarde en minder 
verspilling creëren?

Omdat we met elkaar zoveel voor de zorg over hebben, hebben we 
ook met elkaar de verplichting om te zorgen dat we dat schaarse geld 
goed besteden.

Richtlijnen voor goede zorg zullen eigenlijk altijd uit de professie 
moeten komen, die daar op basis van onderzoek samen met inbreng 
van patiënten de keuzes in maakt.

Ik vind het wel passen bij de politiek dat je de grenzen van de zorg 
met elkaar afspreekt en benoemt.

Ik ben ervan overtuigd dat iedereen snapt dat je geen solidariteit 
van mensen kunt vragen zonder een verantwoordelijkheid voor die 
collectiviteit die je met elkaar betaalt.

Kwaliteit verbeteren is bijna nooit ‘rocket science’. Het is altijd een 
optelsom van kleine dingen die je met elkaar beter doet. Kwaliteit is 
iets wat je met elkaar vormgeeft.

De eerste keer dat ik met ranglijstjes te maken had, was toen ik een 
keer in Amerika was en die ochtend voor het eerst in de krant de 
ranglijstjes van de cardiochirurgen met naam en toenaam werden 
gepubliceerd. Ik realiseerde mij dat die ochtend een aantal mensen 
in New York de krant open zouden slaan en zouden zeggen: ‘Dat is 
de dokter die vandaag mijn moeder opereert’. Is die dokter dan echt 
slecht omdat hij onderaan dat lijstje staat?

Kunnen we kwaliteit laten gaan over de dingen waar het echt om 
gaat? Als je maar een beperkt aantal indicatoren kunt gebruiken, laat 
het dan alsjeblieft gaan om de dingen die er echt toe doen en laat al 
die andere dingen vallen.”



Rutger Bregman 
 

“Wat is de prijs van een mensenleven? Dat is een harde vraag,  
een kille vraag, een technocratische vraag. 

Als je tegenwoordig over de prijs van een mensenleven begint, kom 
je al snel bekend te staan als kille boekhouder.

Wie zijn ogen sluit voor de grenzen voor de maakbaarheid van de 
zorg, ondergraaft daarmee het hele zorgstelsel. Of sterker nog: de 
hele verzorgingsstaat.

We leven niet in het paradijs. Onze behoeften aan zorg, onderwijs en 
veiligheid zijn oneindig en we kunnen ze niet eindeloos bevredigen. 
En we zullen moeten kiezen.

We maken in Nederland systematisch de verkeerde keuzes. ProRail 
investeert miljoenen in veiligheid op het spoor, terwijl de trein ons 
veiligste vervoersmiddel is. Westerse regeringen hebben honderden 

miljarden in de strijd tegen terrorisme gepompt, terwijl statistisch 
gezien pindanootjes gevaarlijker zijn. 

In de zorg blijft het me fascineren dat er geen verband is tussen de 
hoeveelheid geld die een land erin pompt en de gemiddelde levens-
verwachting van dat land.

Zolang we nog niet leven in het paradijs, is het financieel en moreel 
noodzakelijk om die belangrijk vraag te stellen: Wat is de prijs van 
een mensenleven? Natuurlijk mag de kille ratio daarbij nooit het 
laatste woord hebben.

Uiteindelijk zijn er altijd grenzen. Wie daarop wijst, wordt altijd 
weggezet als harteloos en kil en ik vraag me af of het nou juist niet 
andersom is.”

Historicus en columnist







Job Kievit
“Het gaat om het welbevinden van de  
patiënt in de breedste zin des woords. 

We gaan er met z’n allen voor zorgen dat we 
het beter gaan doen, in plaats van mensen 
de schuld geven”.

Jan Kimpen
“Meer kwaliteit leidt uiteindelijk tot meer 
kostenbeheersing, kostenbesparing en 
kostenrechtvaardigheid. Misschien niet in de 
zorg zelf, maar wel in de samenleving.

We moeten nu gaan samenwerken met 
elkaar.

Er zijn nog altijd te veel indicatoren; daarin 
moeten we gaan wieden”.

Marjan Kaljouw
“Professionals moeten in hun beroep gaan 
samenwerken met de patiënt en de cliënt. 
Je moet elkaar serieus  durven nemen en 
vertrouwen.

De zorg die we nu leveren is aanbodgericht, 
maar past dit in de huidige situatie? We 
moeten ons afvragen wat echt nodig is.

De burger moet de hoofdrol spelen in de 
bewerkstelliging van zinnig en zuinige zorg”.

Marjan Kaljouw, Jan Kimpen en Job Kievit
Leden van adviescommissies van Zorginstituut Nederland
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