
De delegatie bezocht enkele grotere 
ziekenhuizen zoals het publieke ziekenhuis 
St. Luke’s, het private ziekenhuis Kameda 
Medical Center, het regionale Kishiwada 
ziekenhuis van ‘s werelds derde na grootste 
ziekenhuisketen, Tokushukai, en het Tokai 
Universiteitsziekenhuis. Ook een aantal kleine 
klinieken stonden op het programma, zoals 
Doktors Osaki en de Kyoto Medical Club.

Groot of klein, overal ontdekten we wel 
iets waarvan we konden leren. Het Kameda 
ziekenhuis werd bijvoorbeeld geprezen om 
haar zeer patiënt georiënteerde benadering, 
inclusief het patiënt informatie systeem. 
Daarop staan cv’s van dokters, filmpjes ter 
introductie op operaties, maaltijd services en 
uiteraard het EPD, online toegankelijk voor 
patiënt en dokter.

Introductie
Dorr it  Gruij ters

oofdstuk 6 -  Klinieken & ZiekenhuizenH
Japan heeft meer dan 9000 ziekenhuizen, 

waaronder ongeveer 1000 regionale en 
300 nationale publieke ziekenhuizen. De 

overige zijn private, kleinere ziekenhuizen 
waarvan sommige nauwelijks meer dan 

twintig bedden hebben. Behalve deze 
ziekenhuizen zijn er ook nog eens 97.000 

klinieken met 19 of minder bedden. Die 
klinieken zijn een soort huisartsenpost 

maar dan bemand met een van specialist 
tot generalist omgedoopte arts. Naast de 
klinieken zijn er ook health clinics gericht 

op veel voorkomende aandoeningen of 
gericht op preventie checks.

C O I N C I D E   Zorgreis Japan
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          TDe eerste indruk is dat alles aan zorgaanbieder Tokushukai Medical Cooperation groot is. 
Zomaar wat kenmerken:
-	 De grootste private ziekenhuisgroep in Japan
-	 260 medische en zorginstellingen waarvan 63 ziekenhuizen
-	 2% van alle ziekenhuisbedden in Japan
-	 22.000 FTE personeel waarvan 1767 artsen
-	 13% winstmarge
-	 Personeelskosten maken 35% deel uit van de totale kosten
-	 Internationale groei ambitie: sinds 2006 het Tokuda Hospital Sofia (Bulgarije) met 1000 	
	 bedden, andere internationale locaties zullen volgen.

Dit zijn niet-gevalideerde getallen maar door mij opge-
tekend tijdens het bezoek. Ook al zijn de getallen niet 
volledig accuraat, ze geven in ieder geval een indruk van 
het type bedrijf. Als je verder geconfronteerd wordt met 
de missie van de organisatie: “Every patient has the right 
to access optimum medical care whenever it is needed”, 
dan is mijn interesse gewekt. Een dergelijke missie zou 
meer passen bij een kleine en wendbare organisatie dan 
bij de omvang die Tokushukai kenmerkt. Hoe krijg je vat 
op een dergelijke organisatie om dit te realiseren? Of is 
zo’n missie juist een voorwaarde? 

Met de nodige nieuwsgierigheid wordt Tokushukai be-
zocht. Helaas kan de chairman Torao Tokuda er niet zijn. 
Zijn vervangers spreken beperkt Engels, 80% van de 
presentatie is in het Japans, maar via onze vertaler wordt 
een aantal zaken wel duidelijk. Het gehele concern wordt 
met strakke hand bestuurd. Elke maand komen de 300 
directeuren bij elkaar voor interne rapportage en afstem-
ming. Er wordt door alle disciplines veel uren gemaakt en 
naar onze maatstaven relatief weinig verdiend. Overuren 
worden niet gecompenseerd, de organisatie is je familie, 
een typisch Japanse werkcultuur dus. Het onderschei-
dende van deze organisatie is waarschijnlijk de Corporate 
Identity en Corporate Communication die in alles door-
klinkt en waaraan je als werknemer niet kunt ontkomen. 

6.1 Tokushukai Medical Cooperation
Jelle Brouwer

De persoonsverheerlijking van de oprichter en chair-
man Torao Tokuda werkt als een bindende factor. 
Hij is de motivator. Zijn drive is ingegeven door een 
persoonlijk trauma. Als kind kon hij voor zijn 3-jarige 
doodzieke broertje niet op tijd adequate zorg krijgen, 
als gevolg waarvan zijn broertje is overleden. Zijn 
drive raakt wel een fundamentele discussie: ’ver-
trouwen in de medische zorg’. Hij stelt dan ook het 
volgende: “First of all, the patient must be willing 
to entrust life and well-being to the hospital. We at 
the Tokushukai Medical Corporation firmly believe 
that medical care starts with cultivating and earning 
this kind of trust”. Alle medewerkers worden dan ook 
naast inhoudelijke scholing continu getraind in empa-
thie en compassie voor de patiënten. 

De combinatie van strak management en een diep-
gaande patiëntgerichtheid in een Japanse werkcultuur 
maken de doelstellingen van Tokushukai haalbaar. Er 
zitten zeker elementen in waar wij van kunnen leren. 
Vooral de drive om medewerkers continu te binden 
aan de zachtere organisatiedoelstellingen, bijvoor-
beeld het vertrouwen creëren in de zorg die wordt 
geboden, is iets wat mij sterk aanspreekt.
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Twee culturen
De voorzitter van de Raad van Bestuur is Dr. Takaaki 

Kameda. Hij is lid van de familie Kameda en geniet 
groot aanzien in Japan. De vice-voorzitter is de Ame-

rikaan John C. Wocher. Hij is belast met de interne 
bedrijfsvoering en facility management. Als marinier 

van de U.S. Navy was hij gestationeerd in Kamogawa. 
Hij heeft zich de Japanse taal eigen gemaakt en is nu 

zo’n vijftien jaar werkzaam in het Kameda Medical 
Center. 

De Japanse cultuur die ook terug te vinden is in de 
managementstijl kenmerkt zich door volgzaamheid, 

geduld en incrementalistisch gedrag. De Japanner 
is plichtsgetrouw en zeer loyaal aan de organisatie 

waarvoor hij werkzaam is. In managementstijl is 
sprake van sterk centralisme, waarbij niet het individu 

centraal staat.

De inbreng van de Amerikaan John C. Wocher is dat 
hij vanuit zijn Amerikaanse cultuur juist gericht is op 

communicatie, marketing en PR waarbij de patiënt 
centraal staat. Hij heeft een managementstijl die 

meer inspeelt op individuele verantwoordelijkheid.
De combinatie van twee culturen in de leiding van de 
ziekenhuisorganisatie leidt tot optimalisatie en levert 
in vergelijking met andere Japanse ziekenhuizen een 

fantastisch resultaat op. Geen eentonig, grauw, archi-
tectengrijs ziekenhuis, maar een kleurrijk ziekenhuis, 

ruim opgezet, goed toegankelijk, patiëntgericht met 
veel aandacht voor ‘ambient healing environment’.

 Dit is het resultaat van blijvende interactieve 
communicatie tussen patiënt en ziekenhuis.

John Wocher heeft grote inbreng gehad in de infrastruc-
tuur en het gebouw, maar onder zijn leiding is ook veel 
geïnvesteerd in de ICT infrastructuur. Het ziekenhuis is al 
geruime tijd papierloos.
Het succes van het ziekenhuis zit ook in het bewuste 
beleid te kiezen voor een beperkt aantal centers of excel-
lence. Kameda Medical Center heeft gekozen uit te blin-
ken op het gebied van dementie en oncologie.

Conclusie
John Wocher vertelt met veel enthousiasme over zijn 
ziekenhuis, en terecht, want hij mag trots zijn op het 
resultaat. Een voor Japan on-Japans ziekenhuis: groots 
opgezet, mooie ligging, kleurrijk, toegankelijk met hel-
dere en duidelijke logistieke lijnen. 
Tevens besteedt het ziekenhuis extra aandacht aan de 
behoefte van de individuele patiënt. Het ziekenhuis heeft 
voor de patiënten die opgenomen zijn niet alleen stan-
daard kamers, maar ook luxe tot zeer luxe patiëntenka-
mers met uitzicht op zee, ruime sanitaire voorzieningen, 
zitkamers en meerdere bedden waar ook familieleden 
kunnen overnachten. De luxe van de sanitaire voorzienin-
gen en de badkamers is ook voor Europeanen ongekend. 

          KHet Kameda Medical Center is een 
groot algemeen ziekenhuis met 965 

ziekenhuisbedden en het is al meer dan 
350 jaar een familiebedrijf. In dat opzicht 

neemt dit ziekenhuis een bijzondere positie 
in tussen de grote ziekenhuizen die over 

het algemeen publiek zijn. De polikliniek is 
gehuisvest in een apart nieuw gebouw op 

het ziekenhuisterrein. Elk jaar bezoeken 
zo’n 600.000 patiënten de polikliniek. 

Het ziekenhuis ligt aan zee op zo’n twee 
uur rijden van Tokio, in de stad Kamogawa, 

en is voorzien van een helikopterhaven. 
Kamogawa is een havenstad van ongeveer 

70.000 inwoners met een belangrijke 
regionale functie. Het ziekenhuis heeft zo’n 

goede naam dat ook veel patiënten uit Tokio 
het bezoeken. Tot de patiëntenpopulatie 

behoort ook personeel van het Amerikaanse 
leger dat een marinehaven in de stad heeft. 

6.2 Kameda Medical Center
Peter de Kubber
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          D
Het resultaat is vooral een toename van ambulante initi-
atieven. Een extramuraliseringseffect ten gevolge van de 
spelregels in de financiering van zorg. Vergoeding vindt 
met name plaats op een ’fee-for-service’ basis, centraal 
door de overheid vastgesteld. Opmerkelijk is dat het 
vergoedingensysteem geen onderscheid maakt tussen 
intra- en extramuraal waardoor een verdere extramu-
ralisering een vanzelfsprekende consequentie is. Een 
voorstel om naar een kostprijssysteem over te gaan en 
een meer DRG-gerichte benadering aan te hangen is 
recentelijk door het medische establishment afgewezen. 
Een opmerkelijk gevolg is dat de dokters zich niet zozeer 
meer richten op de traditionele ziekenhuizen, maar door 
het systeem met name getrokken worden naar de private 
ambulante initiatieven. Tegenover een vast salaris in een 
ziekenhuis staat bij Doktors Osaki een pay-for-perfor-
mance systeem waarin de inkomsten op basis van volume 
kunnen oplopen. Een gegeven dat door het financierings-
systeem in de hand wordt geholpen. Het resultaat is 
navenant. Het systeem nodigt uit om zoveel mogelijk pa-
tiënten te zien. Het resultaat is ‘assembly line medicine’, 
geïnspireerd op het TQM van Toyota (Natarajan, 2006).

De macro-budgettaire problemen van de Japanse gezondheidszorg mogen als bekend worden 
verondersteld. De demografische opbouw van de bevolking, maar ook de wijze waarop de 
Japanse gezondheidszorg gefinancierd wordt, lijken tot een explosie van zorguitgaven te 
leiden in de aankomende jaren. De overheid en met name lokale zorgentrepreneurs zien veel 
voordelen in een concurrentiemodel dat deels antwoord moet gaan geven op de toenemende 
uitgaven in de zorg. De Japanse gezondheidszorg is het best te typeren als een lokale 
geografische markt. De gezondheidszorg wordt nog steeds als ’sanctuary ’gezien (Paprzycki 
& Kyoji, 2008) waarbij de overheidsregulatie onder meer gericht is op het opwerpen van 
hoge toetredingsdrempels voor buitenlandse zorgaanbieders. Dit geldt dan met name voor de 
zuivere core-business van de strikt medische dienstverlening. En wat minder voor de perifere 
dienstverlening (klinische tests, catering, etc).

Doktors Osaki speelt ook in op een Japanse cultuur 
van ziekte en zorgconsumptie. “We Japanese have a 
tendency to go to the hospital even when we have 
only minor ailments as the flu, headaches, or stomach 
aches. If medical expenses are not high and we don’t 
feel well, then why not go see a doctor and get some 
medication”.
In deze behoefte wordt voorzien door Doktors Osaki 
die kwalitatief hoogwaardige medische dienstverlening 
biedt. Overigens is de keerzijde van deze ‘hoog-
waardige zorg’ dat men zich niet druk maakt over de 
betekenis van de zogenaamde ’false positives’ waarin 
benigne anomalieën een behoorlijke spanning kunnen 
geven in het emotioneel welbevinden van de ‘zieke’ 
zorgconsument. 
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Na opening in november 2007 bleek Osaki binnen 
drie maanden in de zwarte cijfers te duiken, naar ik 
begreep bij het bezoek. De vraag is in hoeverre hier-
mee rekening is gehouden met het ‘capital budgeting’ 
proces van de grote investeringen. Al eerder merkte 
ik in de Welpo kliniek van Toyota op dat de investe-
ringsbesluiten nog nauwelijks ‘capital budgeting’ en 
‘finance tools’ kennen.
Toch is het Osaki-initiatief te prijzen. Het speelt in 
op preventieve gezondheidszorg en heeft oog voor 
life-style gerelateerde ziekten als stress, insomnia en 
slaap-apneu. Tevens speelt het in op de markt van 
expats, veelal werkzaam in de business-districts waar 
ook Doktor Osaki zich graag vestigt.

De ’medical mall’ van Osaki heeft binnen het business 
model een focus op het gemak, de snelheid en de 
kwaliteit van zorg voor het drukke kantoorpersoneel 
en Osaki exploiteert een one-stop-shopping model.

Hiermee richt Osaki zich op een upmarket groep 
zorgconsumenten. Een groep consumenten die eerder 
geneigd is om tot zorgconsumptie over te gaan. Baba-
zona et al (2008) laat zien dat een gemiddeld hoger 
salaris een sterke correlatie heeft met de bereidheid 
hogere eigen bijdragen te betalen, het aantal da-
gen dat men zorg heeft gekregen, en met medische 
kosten in zijn algemeenheid. Deze consumenten 
worden overigens bediend in hun eigen omgeving: 
het drukke business district. De medische mall kent 
veel participerende artsen. Deze opschaling maakt 
het mogelijk om de hoge kapitaalslasten van een 
’downtown’ locatie te kunnen betalen terwijl diezelfde 
locatie een goede uitstraling heeft en daardoor een 
continue stroom van patiënten laat zien. Het volume 
rechtvaardigt het model, althans vanuit bedrijfsecono-
misch opzicht geredeneerd. De dokters die hier willen 
werken zijn veelal artsen die in Amerika zijn opgeleid, 
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tweetalig zijn en daarmee een goede patiënt-arts relatie 
kunnen opbouwen met de expat consumenten. Bovendien 
schuwen deze dokters een pay-for-performance systeem 
niet, ook een voorwaarde om het volume model te laten 
slagen. Ook al leidt dit in het geval van Doktors Osaki tot 
een assembly line medicine.
In hoeverre de inherente inefficiëntie van een vergoedin-
gensysteem van ’fee-for-service’ leidt tot het reduceren 
van de kosten op macro niveau is nog maar de vraag. Het 
systeem an sich kent nog steeds een perverse prikkel tot 
overconsumptie.

De les is dat in ieder systeem zijn eigen marktmecha-
nisme ontwikkeld wordt, maar ook dat het werken met 
businessmodellen in combinatie met vastgoedstrategieën 
en pay-for-performance beloningsstrategieën dokters 
kunnen verleiden tot een zeer hoge mate van produc-
tiviteit. Bovendien zijn ze niet vies van een verbinding 
tussen hun eigen (financiële) belang en die van het be-
drijf zelf. Toch wel weer een utopie voor de Nederlandse 
bestuurders van de ziekenhuizen die deel uitmaakten van 
de Nederlandse zorgdelegatie in Japan.

Literatuur:
- Babazona, A., Kuwabara, K., Hagihara, A. Yamamoto, E., Hillman,  
 A., ‘Does income influence demand for medical services despite  
 Japans ’Health for all’ policy?’,  International Journal of Technology  
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 Cambridge University Press.
- Greenberg, J., ‘The healthcare Revolution’, 2008, Japan Inc   
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- Imai, Y. ‘Health care reform in Japan’, 2002, OECD, 
 Economics Department Working Papers, No 321, OECD Publishing.
- Natarajan, R., ‘Transferring best practises to healthcare:   
 opportunities and challenges’, The TQM Magazine, 2006, 
 vol 18, 6, 572-582.
- Paprzycki, R. & Fukao, K., ‘Business and Economics’, 2008.
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De gemiddelde ligduur in de ziekenhuizen is in ver-
gelijking met ons land extreem lang. Dit wordt onder 
meer veroorzaakt door het ontbreken van een ade-
quate verpleeghuiszorg en zorg thuis, waardoor (ou-
dere) patiënten langer in een ziekenhuisbed verblij-
ven. Het is niet duidelijk of de totale ligduur inclusief 
verpleeghuiszorg in Japan ook zoveel langer is dan in 
Nederland.

Veel Japanse vrouwen stoppen nu nog met werken 
als ze voor kinderen en (schoon)ouders moeten gaan 
zorgen. Er zijn nog steeds veel families waar drie ge-
neraties bijeen leven hoewel hun aantal snel afneemt. 
Dat doet vermoeden dat veel zorg nu nog binnen de 
familie wordt opgevangen. Met de toenemende indi-
vidualisering van de Japanse maatschappij zal deze 
vorm van zorg langzamerhand verdwijnen. De kosten 
van de geïnstitutionaliseerde zorg beginnen in Japan 
ook een probleem te worden. Ziekenhuizen hebben 
baat bij een goede zorg in de thuissituatie om zo de 
ligduur terug te kunnen brengen.

6.4 Eerste lijns- en ouderenzorg
Arno Timmermans

Japan is een land met een hoog percentage 
vijfenzestig plussers en hoogbejaarden. Het 

heeft een relatief gezonde bevolking met een 
hoge levensverwachting. Het zou dus een 

voorbeeld kunnen zijn voor ons land waar de 
bevolkingssamenstelling in de komende jaren 

in dezelfde richting gaat.
Tijdens de Japanreis hebben we veel horen 

praten over de vergrijzing van de bevolking, 
de zorg voor ouderen met chronische 

aandoeningen, problemen rond de manpower 
planning en pogingen om de zorg met minder 

mensen te kunnen leveren. Wat we ervan 
gezien hebben betreft het voornamelijk 

pogingen om door middel van automatisering 
en robotisering de zorg efficiënter en met 

minder mensen te leveren.

64



Langzaam aan worden pogingen ondernomen om een 
huisartsenopleiding van de grond te krijgen. Hierover 
heb ik kort van gedachte kunnen wisselen met profes-
sor Ryuki Kassai. De Japanse medische stand is in zijn 
ogen niet erg veranderingsbereid. De conservatieve 
Japan Medical Association wordt voornamelijk be-
heerst door de specialisten met de eigen health clinics 
waarvan er vele honderden zijn. De typische carrière 
van een medisch specialist in Japan gaat van hoog-
gespecialiseerde zorg in een topklinisch ziekenhuis, 
naar specialistische zorg, naar algemeen specialisti-
sche zorg naar een eigen kliniek waar generalistische 
zorg wordt geleverd. Als gastro-enteroloog ben je 
bijvoorbeeld eerst de expert op zoveel centimeter van 
de darm, vervolgens gastro-enteroloog, dan algemeen 
internist en vervolgens start je een eigen kliniek waar 
je generalistische zorg levert. 

Ook Japanners brengen de laatste dagen van het 
leven liever thuis te midden van de familie door dan in 
een ziekenhuis. Om het sterven thuis beter mogelijk 

te maken is er een speciaal tarief geïntroduceerd voor 
zorg in de 24 uur voor en/of na het overlijden. Dat 
heeft geleid tot het fenomeen van de 24-uurs dokter. 
Dokters zonder spreekkamer of praktijkruimte die 
alleen visites doen bij mensen kort voor en/of na hun 
overlijden. Ook in Japan wordt de zorg in belangrijke 
mate gestuurd door het geld, maar dat leidt niet altijd 
tot adequate zorg.
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Coincide BV

Dorrit T.M. Gruijters, directeur van Coincide, 
is initiator en organisator van de jaarlijkse 

Innovatie Zorgreis. De gedurende deze reizen 
opgedane en ontwikkelde kennis wordt, met 

behulp van de delegatieleden, gedeeld met een 
grotere achterban via publicaties zoals deze en 

via het jaarlijkse Zorg Innovatie Event. 

De Innovatie Zorgreis en het Zorg Innovatie 
Event komen voort uit de vele innovatie-, 

netwerk- en studiereizen die zij initieert sinds 
2003 naar onder andere China, India, Ierland, 

Zweden, Verenigde Staten en Rusland. 

De reizen en events organiseert Coincide BV 
op eigen initiatief en in opdracht. Met een 
pragmatische en strategische aanpak creëert 
Dorrit Gruijters deze unieke concepten op de 
kruising van vernieuwing en kennisuitwisseling. 
Haar krachten als operationeel-strategische 
projectmanager zet ze ook in voor andere 
bedrijven. 

Haar carrière startte bij Reed Elsevier en 
vervolgde haar weg in New York als Manager 
Noord Amerika voor het Nederlands Congres 
Bureau, PR Manager voor JFK International 
Airport, Country Manager voor World Online 
International. Binnen InterimIC werkt zij samen 
met innovatieve ondernemers; een bron voor 
inspiratie, innovatie en implementatie. Vanuit 
Coincide BV initieert en organiseert zij concepten 
tesamen met haar groeiende enthousiaste team 
managers.

Coincide  means 
‘to  occupy the  same relative  posit ion’ 

or  ‘to  happen at  the  same time 
 or  ‘to  agree  exactly,  as  in  opinion’ . 

Coincide  BV breng t  mensen 
samen in  plaats ,  t i jd  en opinie . 

d o r r i t . g r u i j t e r s @ co i n c i d e. n l

d o r r i t . g r u i j t e r s @ i n t e r i m i c. co m

Te l e f o o n :  + 3 1 - 2 0 - 6 7 6 8 2 1 7
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dr. L.H. (Harry) van Hulsteijn Vice Voorzitter Orde van Medisch Specialisten
prof. dr. J.L.L. (Jan) Kimpen Voorzitter Raad van Bestuur Universitair Medisch Centrum Utrecht
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drs. J.P.R.G. (Jan) Kleijne Voorzitter Raad van Bestuur Meander Medisch Centrum
R. (Roelof) Konterman Voorzitter Directie Achmea Zorg
drs. P.J.J. (Peter) de Kubber Lid Raad van Bestuur Jeroen Bosch Ziekenhuis
H.W. (Harry) Lassche, MFM Directeur Strategie & Consultancy Philips Healthcare Nederland
drs. W.A. (Wim) van der Meeren Voorzitter Raad van Bestuur St. Elisabeth Ziekenhuis
drs. J.V. (Jeroen) Muller MBA Voorzitter Raad van Bestuur Arkin
drs. M.J. (Martin) van Rijn Voorzitter Raad van Bestuur PGGM
A.L. (Atie) Schipaanboord Directeur Beleid en Innovatie NPCF
drs. M. (Marjanne) Sint Voorzitter Raad van Bestuur Isala Klinieken
drs. J.A. (Jan) Smits Voorzitter Hoofdbestuur KNMP
drs. A.E. (Arno) Timmermans Bestuursvoorzitter Nederlands Huisartsen Genootschap
drs. R.H.M. (Roxanne) Vernimmen Voorzitter Raad van Bestuur Altrecht GGZ
drs. W.G. (Gijs) van Wijgerden Directeur Instellingen ING Bank
drs. E. (Eke) Zijlstra MBA Voorzitter Raad van Bestuur Atrium Medisch Centrum

Organisatie
drs. T.M. (Dorrit) Gruijters Directeur Coincide BV
R. (Roxane) Fadel, BA Project Manager Coincide BV
drs. M.A.C. (Maaike) Boots Project Manager a.i.  Coincide BV
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