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Inleiding 
 
Scenarioplanning betreft een strategisch hulpmiddel dat bestaat uit het 
creëren van plausibele toekomsten die van invloed zijn op een individuele 
organisatie of complete branche. Het doel van scenario’s is niet om te gaan 
gokken wat de toekomst brengt omdat dit epistemologisch gezien 
onmogelijk is, maar eerder het bieden van voeding voor een kritische 
discussie binnen de organisatie over de aanpasbaarheid ervan in het 
huidige zakelijke landschap.  
 
De hierna gepresenteerde scenario’s voor 'Anesthesie in Nederland in 
2035' zijn het resultaat van een training die plaatsvond tussen mei en 
oktober 2012 waarbij tien leden van de ledenraad en het bestuur van de 
Nederlandse vereniging voor Anesthesiologie betrokken waren. Het doel 
was de ontwikkeling van plausibele scenario’s die een grote invloed 
hebben op de specialiteit anesthesiologie in Nederland.  
 
De training werd gefaciliteerd door Héctor Medina (anesthesioloog) en 
Johannes van Reekum (anesthesie-assistent), beide opgeleid in de 
facilitering van scenarioplanning. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Methode 
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De gevolgde methode bestond uit: 
 
 1. Vaststellen van de vraag door de Nederlandse Vereniging voor 
Anesthesiologen (NVA): "Hoe kunnen taakherschikking en 
taakverschuiving van invloed zijn op anesthesiologen?" De tijdshorizon 
werd geplaatst op 2035 zodat het bereik van mogelijke verandering zo 
breed mogelijk is. 
 
 2. Kwalitatieve semi-gestructureerde interviews met elke 
deelnemer, waaronder  SWOT- en PESTEL-analyses, sensemaking, 
analyse van het huidige business idea en het in kaart brengen van spelers 
in de transactionele en contextuele omgevingen. 
 
 3. Vaststellen van toekomstige gebeurtenissen die – indien zij 
plaatsvinden – groot impact zullen hebben op de specialisme 
anesthesiologie. Deze gebeurtenissen werden kritische onzekerheden 
genoemd. 
 
 4. Interviews met deskundigen op verschillende gebieden als 
ethiek, luchtvaart, sociologie, onderwijs, techniek, etc. die in strijd waren 
met de kernopinie van een aantal geïnterviewden, bijvoorbeeld dat een 
oudere bevolking in Nederland meer anesthesiologische - omschreven als 
anesthesie geleverd door anesthesioloogen – zorg nodig zou hebben. 
 
 5. Vaststellen van twee kritische onzekerheden met de hoogste 
invloed en onzekerheidsniveaus: a. herdefiniëring van de relatie tussen 
individu en overheid en b. evolutie van wetenschap en technologie. 
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 6. Op basis van de twee voorgaande belangrijkste onzekerheden 
werden vier mogelijke scenario’s vastgesteld. Drie van deze scenario’s 
worden hier gepresenteerd. De vierde – mocht deze voorkomen - heeft 
weinig invloed op de specialiteit en lijkt veel op de huidige 
omstandigheden. 
 
 

 
 
 
 
 
 7. Elk scenario kreeg een naam van zeer goed herkenbare 
Nederlandse landschaap, zoals 'Tulpenboerderij, "Dijk", en "Haven van 
Rotterdam". Deze scenario’s kunnen worden geïntegreerd met diverse 
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andere kritische onzekerheden en worden verteld in de vorm van 'Een dag 
in het leven van een patiënt’. 
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Tulpenboerderij 
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Het scenario Tulpenboerderij kenmerkt zich door een wereld waar 
wetenschap en technologie enorme sprongen voorwaarts hebben gemaakt, 
en een Nederlandse overheid die steeds meer inmenging in en controle op 
in de gezondheidszorgsector heeft. In dit scenario voert ordelijkheid de 
boventoon. 
 
Den Haag heeft lang geleden besloten om de monopolie van artsen te 
doorbreken en gezondheidszorg is een markt met meerdere spelers 
geworden. De overheid staat ook buitenlandse concurrentie toe door de 
creatie van zeven ‘Vrije Gezondheidszorgzones’ waar internationale 
bedrijven zorg mogen verlenen met behulp van hun eigen technologie en 
goedkoop buitenlands personeel. De kwaliteitscontrole van deze Vrije 
Gezondheidszorgzones valt onder de verantwoordelijkheid van het 
Ministerie van Gezondheidszorg. De uitkomsten van nationale en 
internationale spelers wordt continu vergeleken en openbaar gemaakt.  
 
Artsen concurreren met verpleegkundigen en speciaal opgeleide technici. 
In hun continue strijd om prijs- en kwaliteitstechnisch voorop te lopen, 
wordt veel kunstmatige intelligentie en robotica gebruikt. Bulkcontracten 
worden toegewezen aan de hand van openbare veilingsystemen.  
 
Er worden alleen medische ingrepen uitgevoerd na goedkeuring door een 
centrale commissie in Utrecht, bestaande uit consumenten, juridisch en 
ethisch deskundigen en epidemiologen. Deze centrale commissie is 
verbonden aan kenniscentra in Singapore, Bangalore, Washington D.C., 
Berlijn en Tokyo.  
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Een dag in het leven van een patiënt in dit scenario kan er als volgt uitzien: 
 
“Vanmorgen voor het ontbijt herinnerde Simon – mijn holografische 
persoonlijke assistent - eraan dat ik mijn MDC1 een routine-analyse van 
kleine bloed- en urinemonsters moest laten uitvoeren. Volgens Simon zal 
mijn verzekeringsmaatschappij de ziektekostenverzekering beëindigen als 
ik deze test niet laat afnemen. 
 
De MCD detecteert een blaascarcinoom. De gegevens worden verzonden 
naar een centraal datacentrum in Hilversum nog voordat ik deze kan lezen 
op het scherm van mijn MCD. Binnen een uur heeft mijn 
verzekeringsmaatschappij verdere onderzoeken en behandeling 
goedgekeurd in een kliniek in de buurt.  
 
Ik kom een kamer binnen waar een miniscanner staat en een 
verpleegkundige legt me uit dat een robotarm een pijnloze punctie van de 
blaas zal uitvoeren. Een paar minuten later wordt de initiële diagnose 
bevestigd en de verzekeringsmaatschappij stuurt een bericht naar mijn 
werkgever dat ik op vrijdag niet kan komen werken. Daarna word ik 
opgenomen in het ziekenhuis waar de behandeling plaatsvindt.  
 
De operatie vindt plaats in het Tata Hospital van de Vrije 
Gezondheidszorgzone in Scheveningen. De Indiase portier bij de entree is 
heel vriendelijk. Voorafgaand aan de procedure stelt de chirurg zich via 
videoconferentie aan mij voor. Hij opereert me vanuit een joystickstation in 
Delhi met behulp van een Antoni (van Leeuwenhoek) minirobot om de 
tumor te verwijderen. Een Birmaanse anesthesiologe met een warme 
glimlach brengt me onder narcose. 40 minuten later word ik wakker en met 
een limousine thuisgebracht. Onder het avondeten vertel ik mijn vrouw en 
kinderen hoe uitmuntend de service was.”   

                                                
1 Het Multipurpose Communication Device was tientallen jaren geleden een eenvoudige telefoon maar 
bevat nu functies als het detecteren en overdragen van biomarkers.  Mijn holografische persoonlijke 
assistent is tevens onderdeel hiervan.  
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Dijk 
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Het scenario Dijk vindt plaats in 2035 en is het resultaat van stilstand in 
wetenschap en technologie. Tegelijkertijd hebben regeringen geen sociale 
en belastingcontrole meer over een behoorlijk aantal individuen. Een staat 
die op de rand van faillissement staat als gevolg van pensioenplannen en 
een steeds ouder wordende bevolking met een levensverwachting van 
meer dan 105 jaar heeft de welvaartsgedachte in stukken gereten. De 
Nederlandse maatschappij worstelt om de schade te beperken. 
 
Nederlandse politici en verzekeringsmaatschappijen hebben hard hun best 
gedaan om een algemene basisdekking te bieden, maar dat betekent 
tegenwoordig niet veel meer: je bent gezegend als de dichtstbijzijnde 
noodhulpkliniek ’s avonds open is en je moet de meeste producten en 
disposables zelf betalen. Diverse opeenvolgende financiële crises en de 
chronische hoge werkloosheid maken de financiële drempel tot medische 
zorg enorm hoog in Nederland.  
 
Het totale aantal medisch anesthesiologen in Nederland is tachtig, een 
gemiddelde van twee per ziekenhuis. Zij houden toezicht op en 
coördineren grote teams physician assistants en anethesie medewerkers 
en zijn verantwoordelijk voor de post-chirurgische resultaten in het 
ziekenhuis.  
 
Individuen met een hoge koopkracht kunnen gezondheidszorg kopen waar 
ze willen, maar niet in Nederland. Dit komt omdat de regering nog steeds 
geen toestemming geeft voor privéklinieken in het land. Dit ondanks dat de 
tussenkomst van de regering onvoldoende bleek en niet op het juiste 
moment om te kunnen voldoen aan de algemene vraag van het publiek... 
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Een dag in het leven van een patiënt in dit scenario kan er als volgt uitzien: 
 
“Ik heb al langere tijd pijn in mijn rechterbeen. Ik ben al twee keer bij de 
huisarts geweest. Ze wist niet zeker wat de oorzaak kon zijn. Anderhalf jaar 
geleden heeft ze me aarzelend naar een radioloog doorgestuurd. Als 
gevolg van de hoge kosten en de zeer lange wachttijden - inmiddels meer 
dan achttien maanden – kon ik pas vier weken geleden een MRI-scan 
krijgen. Vandaag kreeg ik de uitslag te horen: ik heb blijkbaar een 
beentumor. 
 
Een verpleegkundige legt me de beelden uit en de mogelijke 
behandelingscombinaties. Omdat de kosten enorm hoog zijn, moeten we 
een tweede hypotheek op ons huis nemen... Zodra ik weer thuis ben, moet 
ik eerst kalmeren en bezoek ik de website van de Nijmeegse Patient 
Community.  
 
De Community biedt de snelste, goedkoopste manier om bijgewerkte 
informatie te vinden over ziekten. Belangrijker nog, het biedt een plek waar 
ik meer morele ondersteuning kan krijgen van andere patiënten, zoals 
Peter. Voormalig patiënt Peter kreeg vijf jaar geleden dezelfde diagnose. 
Hij geeft me geruststellend advies: er is een ziekenhuis in Kaapstad die 
deze kwaal kan behandelen voor een derde van de kosten als in 
Nederland. Neckermann Reizen bood zelfs een compleet verzorgde reis 
inclusief een week verblijf in een hotel en het vliegticket voor zijn vrouw.  
 
Neckermann weet hoe ze dit soort zaken moeten aanpakken!!! Slechts 
twee dagen later staat mijn operatie gepland voor de volgende maandag, 
een vrouwelijke anesthesist heeft me gescreend via de televisie in onze 
woonkamer en in dezelfde sessie heeft de chirurg me uitgelegd wat ik 
vanaf moment kan verwachten. Mijn man en ik zijn opgelucht dat er 55% 
kans op genezing is voor deze tumor en dat we geen tweede hypotheek 
hoeven afsluiten. We verheugen ons op onze reis naar Kaapstad.”   
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Haven van Rotterdam 
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In het scenario Haven Rotterdam zijn de wetenschap en technologie in een 
tijdperk van versnelde uitbreiding gekomen. Hyperconnectiviteit en handel 
in diensten zijn de modekreten van deze tijd. Wetenschappelijke en 
technologische vooruitgang absorberen de tot 2015 ervaren explosieve 
kosten van gezondheidszorg. Geen kosten voor communicatie en het besef 
dat de regering een slecht leider was, leidden ertoe dat de Nederlandse 
burger zijn eigen keuzes maakt op het gebied van gezondheid en ziekten. 
De Nederlandse verzekeringsmaatschappijen munten uit in handel in en 
innovatie van gezondheidszorgdiensten. 
 
De hedendaagse geneeskunde draait om kenniseenheden en 
computercentra die maatoplossingen bieden aan patiënten over de hele 
wereld, waaronder de logistiek van het verplaatsen van hulpmiddelen naar 
zieke patiënten. Alleen Californië is nog een sterke concurrent van 
Nederland, maar de Nederlanders hebben het voordeel dat ze de reputatie 
hebben nuchter en efficiënter te zijn. Het merk ‘Cared for by Holland’ is 
eigendom van de Nederlandse Medische Vereniging en staat synoniem 
voor goed uitgevoerde behandelingen, overal in de wereld. De vereniging 
heeft zeven eigen tertiaire ziekenhuizen en dertig doorverwijzingscentra 
over de hele wereld. De truc zit hem niet alleen in de behandeling van de 
ziekte, maar ook in het bieden van de best beschikbare informatie en 
standaardservice tegen de meest scherpe prijzen. 
 
Anesthesiologen spelen in dit scenario een belangrijke rol bij de 
ontwikkeling van het systeem. Hun opleiding heeft zich ontwikkeld naar 
interactie met robots, financiële analyses die worden toegepast op de 
perioperatieve periode en informatievergaring. Het Nederlandse systeem 
trekt specialisten uit de hele wereld aan voor training en certificering.  
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In het scenario Haven Rotterdam ziet een dag in het leven van een patiënt 
er zo uit: 
 
“Mijn vrouw maakte me vanmorgen wakker en zei dat ze hoofdpijn had. 
Eerst was ze nog misselijk, daarna moest ze overgeven. We bezochten het 
interactieve platform www.diagnose.nl van onze verzekeraar Achmea en 
de symptomen wijzen op die van intracraniële hypertensie. Het platform 
biedt me diverse keuzes van beschikbare specialisten. We kiezen er een in 
Canada die op dat moment beschikbaar is. We houden een videogesprek 
en hij denkt dat er een kans bestaat dat mijn vrouw een intracranieel 
aneurysma heeft. De arts raadt ons aan om naar een nabijgelegen 
gespecialiseerde behandelingskliniek van Holland Hospitals in het Duitse 
Köln te gaan waar hij een afspraak heeft geregeld voor een ingreep bij de 
neuroradiologische afdeling.  
 
De procedure is minimaal ingrijpend, vrijwel pijnloos en is binnen een mum 
van een tijd achter de rug. We krijgen uitgelegd dat er twee nano-robots 
worden geïnjecteerd in haar halsslagader en deze zullen de knobbel in 
slechts 10 minuten verhelpen. Een uur later staan we alweer buiten. We 
krijgen het advies dat als ze de komende weken tekenen van motorische 
stoornissen ervaart, ze verder wordt behandeld in het revalidatiecentrum in 
Antwerpen. 
 
Er wordt een DNA-kaart opgesteld en zo wordt de genetische aanleg 
ontdekt op aderlijke anomalie. Voor onze twee dochters wordt genetische 
manipulatie aanbevolen. Een week later ontvangen we een pakketje uit het 
Italiaanse Milaan met onderhuidse injecties voor onze dochters.” 
 
 


