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INLEIDING 
Iedereen weet: de zorg staat onder druk. Het huidige systeem heeft zijn grenzen 
bereikt. De dubbele vergrijzing, groeiende personeelstekorten en toenemende 
gezondheidsverschillen vragen om een fundamentele omslag. Ook de 
veranderende geopolitieke verhoudingen maken die noodzakelijk. Voor zo’n 
fundamentele omslag moeten we nieuwe oplossingen opschalen en ook de 
onderliggende oorzaken van de vastgelopen dynamiek aanpakken. Want zolang 
productie meer loont dan preventie, de schotten in het stelsel samenwerken 
moeilijk maken, en zorgverleners verdrinken in administratie, houden we de 
problemen in stand en blijft het voor innovatieve oplossingen roeien tegen de 
stroom op. 

Een samenleving waarin gezondheid en gelijke kansen 
het uitgangspunt zijn, waarin zorg toegankelijk, 
betaalbaar en van hoge kwaliteit is: dat is waar we aan 
bouwen. Daarvoor moeten we gezondheid en zorg 
integraal benaderen en verweven met hoe we leven – 
persoonlijk en dichtbij. In deze samenleving beweegt 
het systeem mee met veranderende omstandigheden; 
het houdt stand bij onverwachte gebeurtenissen.  

De fundamentele omslag die hiervoor nodig is noemen 
we een systeemtransitie. We moeten samen bouwen 
aan een toekomstbestendig systeem, waarin we 
gezondheid en zorg vanuit een nieuw perspectief 
benaderen. Voor zo’n transitie is lef nodig. Want je 
maakt die niet van de ene op de andere dag. Een 
systeemtransitie lukt alleen als publieke en private 
partijen uit verschillende domeinen werken vanuit een 
gezamenlijke missie en visie. De oplossing ligt voor een 
deel namelijk ook buiten de zorg – bijvoorbeeld in 
onderwijs, wonen en werken. 

Bij een systeemtransitie hoort een aanpak die de juiste 
partijen rondom een gedeelde visie verenigt en die de 
knelpunten in het systeem oplost. Wij hebben hiervoor 
de TransMissie-aanpak omarmd om transities te 
doorgronden en te versnellen, door ook de 
onderliggende systeemfactoren aan te pakken. Deze 
aanpak is wetenschappelijk onderbouwd en heeft zijn 
effectiviteit bij verschillende complexe transities 
bewezen. TransMissie werd ontwikkeld door 
adviesbureau NewForesight, Copernicus Institute for 
Sustainable Development (Universiteit Utrecht), 
Nyenrode Business Universiteit.

Samen met NewForesight hebben wij deze aanpak naar 
de zorg gebracht. Wij begeleiden organisaties of 
samenwerkingsverbanden die willen versnellen:  

• Organisaties krijgen helderheid over hun rol en 
positie in de transitie – en hoe zij daar effectief 
invulling aan geven. 

• Domeinoverstijgende initiatieven worden 
stap voor stap door de fasen van transitie 
geleid; van pilot naar nieuwe werkelijkheid.  

• Regionale samenwerkingen krijgen inzicht in 
waar de transitie staat en wat nodig is om te 
versnellen. Ze sluiten aan op bestaande 
initiatieven en werken vanuit een duidelijke, 
krachtige transitiestrategie. 

Wij willen organisaties motiveren om samen de 
fundamentele omslag te maken die nodig is. Het 
Integraal Zorgakkoord, het Aanvullend Zorg- en 
Welzijnsakkoord en Preventieakkoord laten zien dat er 
al beweging is. Die beweging willen wij versnellen: 
vanuit een systemische benadering en met een 
bewezen aanpak die houvast geeft. Door te schalen wat 
wel werkt, af te bouwen wat niet duurzaam is en de 
oorzaken in het huidige systeem aan te pakken.  

Dit artikel schetst een gezamenlijk toekomstbeeld, 
geeft voorbeelden waar het nu schuurt en laat zien hoe 
organisaties via een gerichte aanpak kunnen bijdragen 
aan echte systeemverandering. Het is een uitnodiging 
om doelgericht en met elkaar stappen te zetten naar de 
toekomst. Met de juiste partners, op het juiste moment, 
de juiste stappen zetten - dát maakt het verschil.  
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EEN GEZAMENLIJKE MISSIE EN VISIE ALS FUNDAMENT 
Onze missie als Deloitte is helder: we willen bijdragen aan een gezonde 
samenleving met gelijke kansen, bouwen aan een weerbaar gezondheidssysteem 
waarin kwalitatief goede zorg toegankelijk en betaalbaar blijft en waarin werken aan 
een betere gezondheid aantrekkelijk is. Om deze missie te realiseren moeten wij de 
manier waarop gezondheid en zorg is ingericht veranderen.  

Ons toekomstbeeld voor gezondheid en zorg 
In onze Future of Health Europe-visie beschrijven we hoe tegen 2040 gezondheid en zorg meer rondom de mens 
georganiseerd zijn en minder rondom instellingen – zoals nu. Waar het systeem nu nog vooral reageert op ziekte, 
verschuift de focus dan naar het stimuleren van gezondheid, het voorkomen van problemen en het eerder opsporen 
van gezondheidsrisico’s. Nieuwe technologieën, digitale toepassingen en kunstmatige intelligentie helpen om de zorg 
fundamenteel anders te organiseren. Ook macro-economische ontwikkelingen zoals inflatie, pandemieën of 
geopolitieke spanningen beïnvloeden de toekomst van gezondheid en zorg. Dit vraagt iets van mensen en hun 
naasten, van gemeenschappen, zorg- en welzijnsaanbieders, verzekeraars, overheden en gemeenten. Maar ook van 
banken, werkgevers, investeerders, onderwijs en bedrijven met invloed op gezondheid en zorg, zoals 
voedselproducenten en retailers. 
 

https://www.deloitte.com/ch/en/Industries/life-sciences-health-care/perspectives/the-future-of-health-in-europe.html


 

 

Wat verandert er?  
Er vindt een verschuiving plaats in de ordening en 
prioritering van diensten rondom gezondheid en zorg. 
Gezondheid krijgt prioriteit en is het fundament van de 
verdere dienstverlening. We bereiken mensen in een 
vroeg stadium met preventieve ondersteuning, digitale 
tools en initiatieven in de wijk. Zorg blijft beschikbaar en 
nodig. De fundamenten van onze goede medische zorg 
blijven overeind en krijgen de juiste waardering. Deze 
diensten komen alleen minder vaak als eerste in beeld, 
krijgen versterking van andere sectoren en worden 
ontlast. De dienstverlening is meer gepersonaliseerd en 
wordt zowel fysiek als digitaal aangeboden. De 
samenleving is bovendien voorbereid om mensen en 
middelen makkelijk op en af te schalen. 

Wie levert de diensten?  
Mensen hebben zelf meer regie over en inzicht in hun 
gezondheid. Ze worden daarbij ondersteund door gemak, 
technologie, slimme data en het (commerciële) aanbod 
op de gezondheidsmarkt. Ook publieke voorzieningen 
faciliteren deze eigen regie: het is een gedeelde 
verantwoordelijkheid. Naasten en gemeenschappen 
hebben een actieve rol in de ondersteuning, vroeg-
signalering en opvang bij onverwachte gebeurtenissen, 
samen met welzijnsaanbieders die sociale verbindingen 
versterken. Zorgaanbieders werken in multidisciplinaire 
teams en kijken integraal naar gezondheid en zorg. De 
ondersteunende logistiek en digitale infrastructuur zijn 
veerkrachtig georganiseerd: goed afgestemd en 
samenwerkend, en tegelijk zo ingericht dat de 
continuïteit gewaarborgd blijft bij onverwachte 
gebeurtenissen.  

Waar vindt deze dienstverlening plaats?  
Zoveel mogelijk waar mensen leven. Thuis, op het werk, 
in scholen en wijken. We gebruiken publieke ruimten om 
gezondheid te bevorderen en gemeenschapscentra 
bieden ondersteuning dichtbij. Digitale platforms maken 
zorg en begeleiding op afstand mogelijk, op eigen tempo 
en in de eigen context. Voor complexe zorg blijven 
gespecialiseerde centra beschikbaar, met als 
uitgangspunt nabijheid en vertrouwdheid. 

 
Hoe realiseren we dit toekomstbeeld? 
De transitie die hiervoor nodig is, bestaat uit een groot 
aantal initiatieven die elkaar aanvullen en elkaar 
versterken. Gelukkig is er al beweging zichtbaar. Op 
allerlei niveaus – van lokale pilots tot landelijke 
programma’s – werken partijen aan vernieuwing.  

Maar nu is het tijd voor de volgende stap: we moeten van 
losse projecten en incidentele middelen voor landelijke 
programma’s naar samenhang en structurele 
oplossingen. Daarvoor moeten we ook de onderliggende 
dynamieken die problemen veroorzaken of in stand 
houden begrijpen en waar nodig aanpakken – op het 
juiste moment. De grote uitdagingen van dit moment, 
zoals hoge zorgkosten, beperkte toegankelijkheid of 
gezondheidsverschillen, komen namelijk deels voort uit 
de huidige inrichting van ons zorgsysteem.

Figuur 1: Onze visie op de transitie naar en toekomstbestendig gezondheidssysteem.  Samen werken aan drie grote transities, innovatieve oplossingen en het 

aanpakken van de onderliggende dynamieken die problemen veroorzaken.  



 

 

DE HUIDIGE SITUATIE 
Om iets te kunnen veranderen moeten we niet alleen weten wát we willen bereiken, 
maar ook begrijpen waar we vandaan komen. Wat is de dynamiek in het huidige 
systeem? Welke krachten versnellen vooruitgang of remmen die juist af? Door die 
expliciet te maken ontstaat begrip over waar kansen liggen om beweging te creëren.  

Krachten en fricties binnen het huidige 
zorgsysteem 
Veel organisaties in de zorgsector voelen dagelijks de 
druk om te veranderen. Die urgentie, gecombineerd  
met veranderende behoeftes van mensen, de 
mogelijkheden van digitale innovaties en toenemende 
regionale samenwerking vormt een krachtige motor 
voor vooruitgang.  

Toch staan fundamentele fricties in het stelsel 
verandering in de weg. Voorbeelden van fricties: We 
willen betere gezondheid, maar veruit het meeste geld 
gaat naar het behandelen van ziekte. We willen gelijke 
gezondheidskansen, maar bijna alle preventieve 
maatregelen zitten in de aanvullende verzekering en zijn 
daardoor niet gericht op verzekerden met een kleine 
beurs. We willen dat de mens het middelpunt is, maar 
organiseren rond instellingen en sectoren. We moeten 
in staat zijn om te reageren op onverwachte 
gebeurtenissen, maar richten capaciteit in op 
‘efficiëntie’ met beperkte buffers in personeel of 
middelen.  

Binnen de grenzen van ons huidige systeem zijn 
verbeteringen mogelijk, maar zolang we deze 
structurele fricties niet aanpakken zullen die 
verbeteringen niet leiden tot echte oplossingen. 

 

De verantwoordelijkheid voor 
gezondheid ligt grotendeels buiten 
de zorg 
Als we het toekomstbeeld alleen vanuit de zorg 
benaderen, zien we slechts een deel van het verhaal. 
Gezondheid wordt in hoge mate bepaald door factoren 
buiten de zorg, zoals een veilige woning, werk dat 
energie geeft, toegang tot gezonde voeding, een sociaal 
netwerk en een omgeving die uitnodigt tot bewegen en 
vitaliteit.  

Zo liggen er in de publieke gezondheid en het sociale 
domein kansen om gezondheid dichtbij de mensen te 
organiseren – in het dagelijks leven op school, op het 
werk of in de wijk. Toch worden deze domeinen vaak 
gehinderd door tijdelijke projectmatige financiering en 
wisselende prioriteiten mede door politieke 
wisselingen. Veel interventies in dit domein zijn lastiger 
te bewijzen en relateren niet direct terug naar degene 
die de investering doet. Hoewel er veel kansen zijn op 
het gebied van data en technologie wordt er nog weinig 
gebruik gemaakt van inzichten uit landelijke trends en 
ontwikkelingen.  Het resultaat is dat veel effectieve, 
laagdrempelige interventies nooit worden opgeschaald 
en kwetsbare groepen structureel buiten bereik blijven. 
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Ook de consumentengezondheidsmarkt is 
interessant. Die stimuleert eigen regie, bewustzijn en 
persoonlijke verantwoordelijkheid. Deze markt groeit 
snel en speelt in op de wensen rondom snelheid, 
comfort en gemak. Partijen zijn wendbaar, schaalbaar 
en sterk in digitale innovatie. Maar de toegankelijkheid 
is vaak ongelijk, de kwaliteit wisselt en de brug naar 
zorg, publieke gezondheid en het sociaal domein 
ontbreekt vaak. Verkoop gaat vaak boven gezondheid en 
er bestaan perverse partnerschappen waarbij bedrijven 
uit schadelijke sectoren, denk aan de tabaks- en 
suikerindustrie, investeren in initiatieven rondom 
gezondheid. 

 

 

 

 

 

Als we andere uitkomsten willen, moeten we ook de 
spelregels aanpassen. Momenteel bewegen deze 
systemen nog langs elkaar heen, elk met een eigen 
logica, taal en belangen. De kansen liggen in het 
verbinden van deze krachten in een duurzaam systeem 
waarin onder andere zorg- en welzijnsaanbieders, 
betalers, overheid en commerciële partijen elkaar 
kennen en gebruik maken van elkaars expertise. 
Daarvoor moeten we bijvoorbeeld nadenken over 
nieuwe vormen van bekostiging, andere verdelingen van 
verantwoordelijkheden, waardering en ruimte om te 
experimenteren.  

Prikkels moeten zo worden ingericht dat het reduceren 
van zorg loont, in plaats van productie en volume te 
belonen. De prikkels moeten samenwerking stimuleren 
en zorgen dat partijen voorbij individuele belangen 
kunnen kijken. De prikkels moeten zorgen dat 
zorgverleners willen blijven werken in zorg, in plaats van 
het werk zo organiseren dat zij uitstromen.  Wet- en 
regelgeving kan ingezet worden om flexibele inzet van 
personeel en informele zorg makkelijker te maken.  

Dit vraagt ook om het afbouwen van dienstverlening die 
anderen beter of goedkoper kunnen leveren.
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DE TRANSITIE: VAN VISIE NAAR IMPACT 
De transitie in gezondheid en zorg speelt zich af in een complex samenspel van vele 
initiatieven, belangen en systemen. Deze complexiteit zien we ook terug in andere 
grote maatschappelijke opgaven zoals de landbouw, energiesector en onderwijs. 
Voor echte verandering is daarom een doordachte en passende aanpak 
noodzakelijk die recht doet aan de dynamiek en de fricties binnen het systeem. 
Zonder zo’n aanpak blijven mooie ideeën vaak steken in losse projecten zonder 
samenhang en impact. 

Wij hebben hiervoor de TransMissie-aanpak omarmd 
voor complexe systeemverandering. Deze begint met 
het gezamenlijk formuleren van een scherpe missie en 
visie door betrokken organisaties. Vervolgens zetten ze 
tegelijkertijd in op opbouw van nieuwe oplossingen én 
afbouw van oude, onduurzame praktijken en prikkels. 
Met deze aanpak wordt het ook makkelijker om de 
complexiteit, onderlinge samenhang en het verschil in 
volwassenheid tussen de verschillende initiatieven te 
herkennen. Dit helpt om focus aan te brengen in de 
veelheid van opgaven en mogelijkheden, en stap voor 
stap in te zetten op interventies die het meeste 
bijdragen aan versnellen van de transitie. De aanpak is 
wetenschappelijk onderbouwd en heeft zijn effectiviteit 
bij verschillende complexe transities reeds bewezen. 
TransMissie* werd ontwikkeld door adviesbureau 
NewForesight in samenwerking met Copernicus 
institute for sustainable development (Universiteit 
Utrecht), Nyenrode Business Universiteit. 

TransMissie onderscheidt vijf fasen in een transitie. Elke 
fase vraagt om andere interventies en andere spelers. 
Elke transitie bestaat uit meerdere oplossingen en de 
eerste stap is om te bepalen in welke fase deze 
oplossingen zich bevinden. Hieruit volgt vervolgens per 
oplossing een strategie waarin is bepaald wie wanneer 
aan zet is, welke interventies nodig zijn en hoe we 
versnelling kunnen organiseren. Zo ontstaat overzicht 
en samenhang, terwijl elke oplossing ruimte krijgt om in 
haar eigen tempo te groeien. 

 

 

 

*Lucas Simons, André Nijhof, Matthijs Janssen (2023): TransMissie een 

missiegedreven transitieaanpak voor het managen van complexe 

veranderprocessen. 

Wat maakt Transmissie uniek en 
relevant voor de zorg?  
TransMissie brengt helderheid en samenhang aan in het 
complexe speelveld van transities. Het maakt zichtbaar 
welke oplossingen in welke fase van de transitie zijn en 
welke strategieën en spelers nodig zijn om ze verder te 
brengen. Zo krijgt elk initiatief op het juiste moment de 
aandacht en middelen die het verdient. Het zal namelijk 
zo zijn dat bijvoorbeeld het opschalen van preventie-
initiatieven of zorgcoördinatiecentra iets heel anders 
nodig heeft dan (gen)AI-ondersteunde besluitvorming of 
de inzet van een burgerinitiatief. Ook per regio zal dit 
verschillen.   

Wat TransMissie zo krachtig maakt, is dat de aanpak 
begint vanuit wat de transitie nodig heeft. In plaats van 
dat individuele organisaties eerst bepalen wat zij willen 
doen en vervolgens proberen hun plannen te laten 
passen binnen het grotere plaatje, werkt TransMissie 
juist andersom: het model kijkt eerst naar wat de 
transitie vraagt en vormt daarbinnen coalities van 
partijen die werkelijk bereid en in staat zijn om samen te 
veranderen. Het gaat daarbij niet om het betrekken van 
iedereen tegelijk, maar om de juiste partijen op het 
juiste moment. De fases van de transitie geven richting 
aan welke partijen dit zijn. Er is wel een partij of groep 
partijen nodig die initiatief neemt om een transitie 
vanuit gezamenlijk gedachtegoed en een concrete 
aanpak vorm te geven. 

 

https://www.newforesight.com/wp-content/uploads/2023/07/TransMission-E-book_NL.pdf?x99242
https://www.newforesight.com/wp-content/uploads/2023/07/TransMission-E-book_NL.pdf?x99242
https://www.newforesight.com/wp-content/uploads/2023/07/TransMission-E-book_NL.pdf?x99242
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Concreet en uitvoerbaar 
Kortom, TransMissie maakt van een abstract ideaal een 
concreet en uitvoerbaar stappenplan. Het zorgt voor 
fasering en biedt alle relevante spelers 
handelingsperspectief. Van beleidsmakers tot 
werkgevers, zorgaanbieders en financiers: iedereen ziet 
waar hij of zij kan bijdragen. Dit nodigt een breed 
ecosysteem uit om een bijdrage te leveren en daar 
geloven wij sterk in: betere gezondheid en toegankelijke 
zorg vragen immers ook om maatschappelijke inzet van 
actoren die zich nu buiten het zorgveld bevinden. 

In de praktijk zien we vaak dat transities falen doordat 
partijen een fase in de transitie willen overslaan. Ze 
willen dan bijvoorbeeld van pilot direct naar opschaling. 
In de zorg zien we dit ook veel op het gebied van 
digitalisering en databeschikbaarheid. De sector is op 
zoek naar volwaardige oplossingen die zich hebben 
bewezen in de praktijk, maar die krijgen weinig ruimte 
om te ontstaan. Initiatieven worden aan elkaar 
verbonden waardoor ze steeds groter en omvangrijker 
worden en de slagingskans afneemt. TransMissie 
moedigt experimenten aan en toont een belangrijke 
stap voor opschaling van pilots en projecten: competitie 
stimuleren, risico’s verminderen voor koplopers en de 
systeemgrenzen in beweging krijgt door op kleine schaal 
in een controleerbare setting het “nieuwe systeem” te 
testen. 

Met de gestructureerde TransMissie-aanpak kunnen we 
de slagingskans van omvangrijke initiatieven vergroten. 
De aanpak biedt een gerichte strategie om de 
verschillende fases van een transitie te begeleiden 
vanuit een duidelijk plan met rollen, 
verantwoordelijkheden en gerichte acties. Naast dit 
rationele proces met strategieën en bewezen 
instrumenten, is een belangrijk onderdeel van de 
aanpak ook het begrijpen, voorspellen en beïnvloeden 
van emoties van betrokkenen. Doordat je een 
gemeenschappelijk taal hebt komt er meer ruimte voor 
het goede gesprek over de kansen en pijnpunten van de 
samenwerking.  

 

 

 

Figuur 2: Onze visie op de  aanpak om complexe transities concreet en uitvoerbaar te maken. Opschalen van wat werkt, afbouwen van onhoudbare prikkels en 

het aanpakken van de onderliggende systeemfricties. 
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DE WEG VOORWAARTS 
Nederland werkt aan een toekomst waarin gezondheid 
en zorg naadloos samenwerken en dichtbij de mensen 
zijn. De eerste stappen zijn gezet: innovaties, nieuwe 
samenwerkingen en regionale initiatieven brengen ons 
dichter bij het toekomstbeeld dat we nastreven. Maar 
alleen bestaande dienstverlening anders inrichten is 
niet genoeg. Voor echt duurzame verandering moet het 
hele systeem mee, inclusief de onderliggende 
structuren, prikkels en regels.  

Deze systeemveranderingen moeten we gericht en 
samenhangend invullen. Dit vraagt om lef, richting en 
vooral samenwerking tussen alle betrokken partijen: 
van overheid, betalers, commerciële partijen en 
zorgaanbieders tot gemeenschappen, werkgevers en 
burgers zelf. Het betekent dat we bestaande krachten 
en initiatieven verbinden, oude patronen doorbreken en 
gericht inzetten op wat écht werkt.  

Deloitte gelooft in de ingezette koers naar meer 
gezondheid, samenwerking en innovatie. Wij zetten ons 
de komende tijd in om een breed ecosysteem van 
publieke en private partijen samen te brengen met als 
doel de transitie te versnellen. Onze focus ligt daarbij op 
drie deeltransities waarin we onze netwerken, onze 
ervaring met en kennis over deze thema’s 
samenbrengen: 

• Naar een gezondheid-gedreven samenleving: 
waarbij gezondheid en welzijn het uitgangspunt zijn 
in alle aspecten van het dagelijks leven. Publieke en 
private partijen werken samen aan omgevingen en 
mogelijkheden die gelijke kansen en gezonde 
keuzes stimuleren, preventie bevorderen en sociale 
verbindingen versterken. Mensen worden zo 
ondersteund in het behouden en verbeteren van 
hun gezondheid. 

• Naar samenwerking met de mens als 
middelpunt: waarbij de mens centraal staat in een 
geïntegreerd gezondheids- en zorgnetwerk. 
Digitalisering verbindt en versterkt die 
samenwerking, maakt zorg persoonlijker, dichtbij 
en geeft ruimte aan zelfregie en informele zorg. 

• Naar een weerbaar systeem: een systeem dat 
anticipeert op, adequaat reageert bij en snel 
herstelt van onverwachte situaties. Dat systeem 
heeft flexibele capaciteit met strategische 
voorraden, sterke gemeenschappen en 
betrouwbare logistieke- en digitale infrastructuur 
die continuïteit van zorg waarborgt. 
 

We werken samen met strategisch adviesbureau 
NewForesight, een partij met meer dan 20 jaar ervaring 
in het organiseren en versnellen van complexe 
transities, aan de hand van hun TransMissie-aanpak. 

TransMissie maakt helder wie wanneer aan zet is, welke 
acties nodig zijn en hoe we samen kunnen zorgen voor 
versnelling. Daarmee willen we niet alleen de discussie 
stimuleren, maar vooral doorbraken realiseren en de 
transitie versnellen. We nodigen u uit om met ons mee 
te doen. 

Bent u er klaar voor om met uw organisatie of regio de 
volgende stap te zetten? Neem dan contact met ons op. 
Want alleen samen bouwen we aan een gezondheid-
gedreven samenleving waarin zorg toegankelijk, 
betaalbaar, van hoge kwaliteit en weerbaar is, met 
aandacht voor gelijke kansen. 
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Aida Demneri      Lucas Simons 
Deloitte Future of Health & Health sector – Lead   Oprichter NewForesight 
ADemneri@deloitte.nl     lucas.simons@newforesight.com 
+31 (0)6 10 04 25 55     +31 (0)6 27 07 75 50      
 
 

 
Daan van Eijck      Edgar Schwandt 
Deloitte Health Insurers Segment - Lead    Newforesight TransMissie expert 
DvanEijck@deloitte.nl     edgar.schwandt@newforesight.com 
+31 (0)6 22 94 66 27     +31 (0)6 47 79 23 13 
 
 

 
Freekje Huisman 
Deloitte Future of Health – Transitie Lead  
FHuisman@deloitte.nl 
+31(0)6 53 16 69 55 
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