
HOE VERDER MET HET ZORGSTELSEL?

Masterclass Nieuwe Zorg 7 april 2022



Uw spreker
2

• Economie (UvA)

1982 – 1987

• Onderzoeker / promotie (VU)

1987 – 1996

• Centraal Planbureau

1996 – 2008

• Zelfstandig adviseur gezondheidseconomie

2008 – nu



Waar gaan we het over hebben?
3

1. Het zorgstelsel raakt ons allemaal

2. Zoveel mensen zoveel meningen

3. Zeer korte geschiedenis van het stelsel

4. Basispolis en aanvullende polis: regulering en markt

5. Randvoorwaarden: wat gaat goed, wat (nog) niet?



4

Accent vandaag op curatieve zorg: Zorgverzekeringswet

44.221.4

11.2

Zvw
Wlz
Wmo

Bron: Centraal Planbureau, Actualisatie Verkenning Middellange Termijn 2022-2025 (november 2020)

Collectieve zorguitgaven CPB 2019, Zvw, Wlz en Wmo
€ miljard



Accent vandaag op curatieve zorg: Zorgverzekeringswet
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‘Schottenproblemen’ spelen vooral tussen stelselwetten:

“Duidelijk is dat de onderverdeling van de langdurige 
zorg in drie compartimenten (Wlz, Zvw en WMO) heeft 
geleid tot coördinatie- en afwentelingsproblemen.” 
(v Geest et al. 2022) 

Gaat niet alleen om “domeinoverstijgende
samenwerking” maar ook om de juiste 
investeringsprikkels, bijv. in woningaanpassingen: 
gemeentes maken kosten (WMO), besparingen slaan 
grotendeels elders neer (Wlz)



Waar gaan we het over hebben?
6

1. Het zorgstelsel raakt ons allemaal

2. Zoveel mensen zoveel meningen

3. Zeer korte geschiedenis van het stelsel

4. Basispolis en aanvullende polis: regulering en markt

5. Randvoorwaarden: wat gaat goed, wat (nog) niet?



Het zorgstelsel: zoveel mensen zoveel meningen

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwin6e3SrbrJAhWBHg8KHYToA0cQjRwIBw&url=http://www.smallstepsbigchanges.com/3-perspective-hacks-cheat-sheet-living-reality-real/&bvm=bv.108194040,d.ZWU&psig=AFQjCNGXMxBWOt_iNrEXmAn6ZKezoAmspQ&ust=1449048806457105


De mening van ex-minister Hoogervorst
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De mening van (veel) zorgaanbieders
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De mening van ex-minister 
Schippers

“Eén van de belangrijkste doelstellingen van het kabinet is om de ontwikkeling van de zorguitgaven op 
een houdbaar pad te brengen. Op basis van de nu bekende gegevens is deze doelstelling bereikt.”
Bron: Begroting 2017 VWS
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De mening van de directeur van het Centraal Planbureau (2021)

“Het huidige stelsel van gereguleerde marktwerking heeft sterkere prikkels nodig om de juiste zorg 
op de juiste plaats aan te bieden: dichtbij huis waar het kan, gespecialiseerd waar noodzakelijk. 
Hetzelfde geldt voor het slimmer verdelen van taken tussen, bijvoorbeeld, huisartsen en ziekenhuizen. 
En voor het investeren in digitale oplossingen. Dit alles wordt nog steeds geremd door schotten in de 
bekostiging en het inkoopbeleid. De krappe arbeidsmarkt maakt een oplossing nog noodzakelijker: 
zonder ontschotting en innovatie zijn er niet genoeg mensen voor al het werk in de zorg.” 

“..de zorg drukt als een budgettair koekoeksjong andere uitgavencategorieën uit het nest van de 
rijksbegroting.”
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De mening van de vorige minister



De mening van Rotterdamse 
zorgeconomen



De mening van de RIVM-zorgeconoom

14

“Kunnen we verder met het huidige stelsel, en volstaat 
vereenvoudiging van de bekostiging, of moeten we de 
nationalisatie van de zorgverzekering in overweging nemen? 

Moeten we vooral investeren in preventie, in het bijzonder 
door het roken uit te bannen, of moet er veel meer ingezet 
worden op “beter niet meten”, de vermindering van 
diagnostiek, het tegenhouden van onnodige apparatuur  en 
het bestrijden van verspilling en verdringing?”

De dokter en het geld: Artsen (her-)berekenen de kosten van de zorg, Marcel 
Levi (red.), 2016

Johan Polder (RIVM)



De mening van een slimme econoom / ziekenhuisbestuurder
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Helft 18-plussers heeft overgewicht, 20% rookt
(bron: gezondheidsmonitor RIVM



De mening van een andere ziekenhuisbestuurder over economen
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Marcel Levi, FD, 
7/11/2013



De mening van Vrij Nederland

17



18
Dutch Hospital Data

Vrij Nederland heeft gelijk: 
wachttijden vaak (veel) 
langer dan Treeknorm (en 
dat was vóór Covid ook al 
het geval)
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Duidelijk is in ieder geval: het zorgstelsel raakt ons allemaal 
(en niet alleen in de portemonnee)

Zelfstandig 
gevestigde huisartsen 

7.784

Algemene ziekenhuizen 101
Academische ziekenhuizen 7

Kinderziekenhuizen 7
Buitenpoli’s 129

(Ziekenhuisorganisaties slechts 69)
Tandartsen 7.880

Fysiotherapeuten 
32.930

Verpleeghuizen 
2.351

Thuiszorgorganisaties
4.144

bronnen: volksgezondheidenzorg.info, zorgkaartnederland.nl, Vektis, CBS

De politiek

Banken

Consultants

De arbeidsmarkt
1 op de 6 banen in Zorg &Welzijn

Premie- belastingbetalers
Meer dan 6.000 euro pp per jaar 
volgens meest ruime definitie: 
106 mld euro / 17,4 mln inwoners

Toezichthouders NZa ACM 
ZiN IGJ DNB …

Patiënten/cliënten

Zorgaanbieders

Zorgverzekeraars

Farmaceuten 
etc.
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https://www.youtube.com/watch?v=AJkY0iFFNd8



Waar gaan we het over hebben?
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1. Het zorgstelsel raakt ons allemaal

2. Zoveel mensen zoveel meningen

3. Zeer korte geschiedenis van het stelsel

4. Basispolis en aanvullende polis: regulering en markt

5. Randvoorwaarden: wat gaat goed, wat (nog) niet?



Hoe zijn we hier gekomen? 
Zeer korte geschiedenis van het zorgstelsel 
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Nederland: late overheidsrol zorgverzekering 
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In the period between 1900 and 1940 […] 
a political majority of conservative liberals, 
orthodox Protestants and Catholics 
supported the view that health insurance 
was not the duty of the government. 
Unlike most European countries, the 
Netherlands therefore did not introduce 
state-regulated social health insurance. 

In November 1941, the German occupying 
authorities issued the Sickness Funds Decree, 
which established a mandatory social health 
insurance scheme for wage earners. 
Vonk, Robert AA, and Frederik T. Schut. "Can universal access be 
achieved in a voluntary private health insurance market? Dutch 
private insurers caught between competing logics." Health 
Economics, Policy and Law 14.3 (2019): 315-336.



Geschiedenis van het stelsel: 4 fasen

1940-1970: Universele 
toegang via sociale 

ziektekostenverzekering

1941: Ziekenfondswet 
(verplichte 

werknemersverzekering 
tot inkomensgrens)

1968: AWBZ 
(langdurige zorg), 

inmiddels overgaan in 
WMO, WLZ en ZVW

1970-2000: 
Kostenbeheersing via 

aanbod- en prijsregulering

1971: Wet 
Ziekenhuisvoorzieningen 

(WZV)

1981: Wet Tarieven 
Gezondheidszorg (WTG)

1995: Budgettair Kader 
Zorg (BKZ)

2006-2012: Gereguleerde 
marktwerking 

2006: 
Zorgverzekeringswet 

(ZVW) en Wet 
Marktordening

Gezondheidszorg
(WMG)

2012-nu:  Gereguleerde 
marktwerking + 
herregulering

2012: Macro-
beheersinstrument 

(MBI) en eerste 
hoofdlijnenakkoorden 

(HLAs)



De lange aanloop naar marktwerking
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Plan Dekker (1987)
(op verzoek van Lubbers, CDA) 

Hoogervorst (VVD, 2006) 

“De mening heeft postgevat dat een regelende, plannende en bevoogdende 
overheid op alle niveau’s terug zou moeten treden ten gunste van een 
beheersmodel waarbij de staat bevordert en voorwaarden schept en de 
gezondheidszorg zelf de zaken regelt.” 
Commissie-Dekker, Bereidheid tot verandering, (1987)

Plan Simons (PvdA, 1990)



Huidige stelsel = plan Simons (al noemt niemand het zo)
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Welgeteld één keer heeft een sociaal-democratisch bewindspersoon het 
genoegen mogen smaken om een groots en meeslepend plan voor de 
gezondheidszorg te presenteren. Dat was staatssecretaris Hans Simons, die 
daarvoor als ‘politiek supertalent’ in 1989 speciaal uit Rotterdam mocht 
overkomen. Welbeschouwd was zijn plan grotendeels voorgekookt door een 
commissie onder leiding van voormalig Philips-topman Wisse Dekker, die toch 
zelden op sociaal-democratische sympathieën is betrapt. Maar goed, aan 
Simons komt inderdaad de politieke eer toe van de introductie van 
marktwerking in de gezondheidszorg, waarbij hij als grand design ook nog 
een voor iedereen verplichte, stevige volksverzekering voorstelde.
Daar liep echter, onder aanvoering van toenmalig VNO-voorzitter Rinnooy Kan, 
heel kapitaalkrachtig Nederland tegen te hoop. Simons hield als ware sociaal-
democraat dapper zijn poot stijf, totdat hij uiteindelijk bemerkte dat hij door 
vriend en vijand in de steek werd gelaten. Moegestreden droop hij voortijdig af 
naar het vertrouwde Rotterdam.



Waar gaan we het over hebben?
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1. Het zorgstelsel raakt ons allemaal

2. Zoveel mensen zoveel meningen

3. Zeer korte geschiedenis van het stelsel

4. Basispolis en aanvullende polis: regulering en markt

5. Randvoorwaarden: wat gaat goed, wat (nog) niet?



Gereguleerde markt versus vrije markt

Basispolis en aanvullende polis29



De drie belangrijkste markten in de zorg
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De basispolis van de Zvw: markt én (veel) regulering
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Patiënt/verzekerde
• Kiest jaarlijks verzekeraar + polis
• Kiest zorgaanbieder (binnen 

polisvoorwaarden)
• Betaalt nominale premie
• Betaalt inkomensafhankelijke premie
• Kiest eigen risico (met wettelijk minimum 

van € 385, max € 885)
• Ontvangt zorgtoeslag

Zorgverzekeraar
• Moet iedereen accepteren voor dezelfde premie
• Heeft zorgplicht
• Stelt nominale premie vast
• Onderhandelt met zorgaanbieders
• Moet meedoen aan risicoverevening

Zorgaanbieder
• Levert zorg!
• Onderhandelt met zorgverzekeraar 

over prijs, volume en kwaliteit(?)
• Mag alleen door NZa vastgestelde 

“prestaties” declareren

UNIFORM BASISPAKKET
Schadelast per verzekerde, 2019: 
2625 euro
Totaal 42 miljard euro
(Bron: CBS)

Bruto marge verzekeraars (premie-
inkomsten – zorgkosten): 
2018: 1,3 mld = 3%
(Bron: Vektis)



Basispolis: twee doelen regulering

• Verzekeringsplicht voor iedereen (200.000 personen onverzekerd in 2020)
• Nominale premie én inkomensafhankelijke premie (in 2022: 7% van het inkomen tot 

€ 59.706, dus max. €4.200) 
• Inkomensafhankelijke zorgtoeslag (4,7 mln personen in 2021*)
• Verbod op premiedifferentiatie naar risico: iedereen betaalt de zelfde premie voor 

dezelfde polis

Regulering gericht op inkomens- en risicosolidariteit

• Acceptatieplicht voor verzekeraars: je mag niemand weigeren
• Wettelijk vastgesteld basispakket
• Risicoverevening (zie later): zorgt voor level playing field tussen verzekeraars

Regulering nodig om de markt te laten werken

https://over-ons.belastingdienst.nl/feiten-en-cijfers



Nominale premie tussen 1.300 en 1.700 euro / jaar 
gemiddeld 1384 euro in 2019 (Nza); dekt dus slechts helft zorgkosten Zvw
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Bron: https://www.vektis.nl/actueel/jaarcijfers-zorgverzekeraars-2019



Natura / restitutie
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 Ga je met een naturaverzekering naar een niet-gecontracteerde zorgverlener? 
Dan krijg je niet je hele rekening vergoed. Je krijgt dan een percentage van het 
marktconform bedrag
 dat percentage mag niet te laag zijn: zie hierna, vrije artsenkeuze
 marktconform: gemiddelde tarief van alle aanbieders

 Als je met een restitutieverzekering naar een niet-gecontracteerde zorgverlener 
gaat, krijg je het marktconform bedrag helemaal vergoed. 



De aanvullende polis: vrije markt

Patiënt/verzekerde
• Kiest jaarlijks verzekeraar + polis
• Kiest zorgaanbieder(s)
• Betaalt nominale premie
• Betaalt inkomensafhankelijke premie
• Kiest eigen risico (wettelijk minimum)
• Ontvangt zorgtoeslag

Zorgverzekeraar
• Heeft zorgplicht
• Stelt nominale premie vast
• Moet iedereen accepteren voor 

dezelfde premie
• Onderhandelt met zorgaanbieders
• Moet meedoen aan risicoverevening

Zorgaanbieder
• Levert zorg!
• Onderhandelt met zorgverzekeraar 

over prijs, volume en kwaliteit(?)
• Mag alleen door NZa vastgestelde 

“prestaties” declareren

Schadelast per AV verzekerde ±
300 euro
Premie-inkomsten 4,4 miljard euro 
(CBS 2019) 
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Gemiddelde jaarpremie per aanvullend verzekerde

Bron: 
https://www.vektis.nl/actueel/
jaarcijfers-zorgverzekeraars-
2019
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Aanvullend verzekerd

Bron: Vektis, 
Zorgthermometer 
Verzekerden in Beeld 
2021.pdf

https://www.vektis.nl/actueel/


Waarom een breed basispakket noodzakelijk is
(binnen het huidige stelsel)
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De markt voor aanvullende polissen werkt slecht: moeilijk te 
vergelijken, hoge overstapdrempel. Gevolg: zwakke 
concurrentie en hoge premie voor de aanvullende polis

Koppelverkoop tussen basispolis en aanvullende polis 
(lock in effect). Gevolg: je ‘moet’ beide afsluiten bij 
dezelfde verzekeraar 

Koppelverkoop verzwakt ook de concurrentie bij de 
basispolis. Gevolg: premie voor de basispolis gaat 
omhoog

Duijmelinck, D. M. I. D., 
and W. P. M. M. Van De 
Ven. "Beperking 
keuzevrijheid zorgpolis 
door aanvullende 
verzekering." Economis
ch Statistische 
Berichten 96.4621 
(2011): 634.

“A confinement of the role of supplementary insurance to ‘luxury’ benefits (e.g. cosmetic 
surgery, spa treatments, first class hospital services) would make this type of insurance 
dispensable also for high-risk individuals, which would reduce the lock-in effect”

* Roos, A.F. en F.T. 
Schut, Spillover effects 
of supplementary on 
basic health insurance: 
evidence from the 
Netherlands, Eur J 
Health Econ. 2012 
Feb;13(1):51-62



Waar gaan we het over hebben?
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1. Het zorgstelsel raakt ons allemaal

2. Zoveel mensen zoveel meningen

3. Zeer korte geschiedenis van het stelsel

4. Basispolis en aanvullende polis: regulering en markt

5. Randvoorwaarden: wat gaat goed, wat (nog) niet?



Voldaan aan randvoorwaarden om het stelsel goed te laten werken? 39

‘Wij van het CPB’ vonden in 2003 van niet
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Randvoorwaarden CPB 2003

De baten van concurrentie zijn alleen te realiseren als er voldoende concurrenten 
zijn. De huidige concentratietendens, zowel bij verzekeraars als ziekenhuizen, 
dient zo snel mogelijk te worden ingeperkt. 

Het vereveningsysteem kan risicoselectie voor een belangrijk deel tegengaan, 
maar perfect is zo’n systeem niet. Daarom is aanvullend beleid nodig om 
risicoselectie tegen te gaan.

De kwaliteit van zorg kan toenemen als gevolg van meer concurrentie. Toch dreigt 
ook kwaliteitsverlies, omdat patiënten veelal de kwaliteit van zorg niet goed 
kunnen bepalen. 

Verzekeraars moeten selectief kunnen inkopen, art 13 Zvw (hinderpaalcriterium), 
belemmert dat*

Nog 
steeds 

niet aan 
voldaan

Inmiddels  
aan 

voldaan

* Deze randwoorwaarde stond niet in het CPB-rapport, we gingen ervan uit dat hieraan zou zijn voldaan
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Concurrentie op de polismarkt
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Basispolis: percentage overstappers per jaar
(maar eigenlijk maakt aantal overstappers niet uit, gaat erom dat je kunt 

overstappen en dat zorgverzekeraars weten dat je dit zult doen)

Bron: Vektis, Zorgthermometer Verzekerden in Beeld 
2021.pdf



Hoewel de markt zeer geconcentreerd is …
Grote vier samen bijna 90% marktaandeel
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… gebruiken verzekeraars reserves om premies te verlagen: dat wijst op 
stevige concurrentie
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Bron: Nza, Monitor Zorgverzekeringen 2018

“De zorgverzekeraars hebben in 2016 en 2017 verlies 
gemaakt op de basisverzekering. Dit komt onder andere 
doordat zorgverzekeraars de toename in zorguitgaven 
niet volledig vertalen naar een premiestijging, maar het 
tekort aanvullen vanuit hun financiële reserves. Dit doen 
ze al enige jaren. Met de inzet van reserves kunnen 
zorgverzekeraars de stijging enkel enigszins beperken. 

“De laatste Menzis-cijfers stemden niet al te vrolijk: voor 
het tweede jaar op rij verloor de coöperatie 
verzekerden. Dit kwam door de premie, denkt Menzis. En 
dat terwijl de verzekeraar €235 mln uit de reserves 
haalde om de premie te drukken — met een bewust 
genomen verlies als gevolg.”
Ruben Wenselaar, FD 4 4 2022

Bron: Nza, Monitor Zorgverzekeringen 2021
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Door ziekenhuisfusies minder concurrentie ?
“Concluderend, we zien met name prijsstijgingen van 
ziekenhuisfusies ten opzichte van de controlegroep 
van ziekenhuizen die niet gefuseerd zijn”
Prijs- en volume-effecten van ziekenhuisfusies: Onderzoek naar effecten van 
ziekenhuisfusies 2007-2014, ACM 2017. 
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Toetreding nieuwe aanbieders beperkt
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Randvoorwaarden CPB 2003

De baten van concurrentie zijn alleen te realiseren als er voldoende concurrenten 
zijn. De huidige concentratietendens, zowel bij verzekeraars als ziekenhuizen, 
dient zo snel mogelijk te worden ingeperkt. 

Het vereveningsysteem kan risicoselectie voor een belangrijk deel tegengaan, 
maar perfect is zo’n systeem niet. Daarom is aanvullend beleid nodig om 
risicoselectie tegen te gaan.

De kwaliteit van zorg kan toenemen als gevolg van meer concurrentie. Toch dreigt 
ook kwaliteitsverlies, omdat patiënten veelal de kwaliteit van zorg niet goed 
kunnen bepalen. 

Verzekeraars moeten selectief kunnen inkopen, art 13 Zvw (hinderpaalcriterium), 
belemmert dat*

Nog 
steeds 

niet aan 
voldaan

Inmiddels  
aan 

voldaan

* Deze randwoorwaarde stond niet in het CPB-rapport, we gingen ervan uit dat hieraan zou zijn voldaan
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Risicoverevening 

Zorgverzekeringsfonds, gevuld met 
inkomsensafhankelijke premies

Ontvangt weinig Ontvangt veel

Verzekeraar 1

Verzekeraar 2

Risicoverevening zorgt dat ook chronisch zieken of anderen met hoge verwachte zorgkosten winstgevend zijn voor 
zorgverzekeraars

http://www.vetmed.vt.edu/information-systems/support.asp
http://www.vetmed.vt.edu/information-systems/support.asp
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiC0cSZ2rfJAhWGHg8KHXv8DasQjRwIBw&url=https://www.iconexperience.com/v_collection/icons/?icon%3Dbank_house2_euro&bvm=bv.108194040,d.ZWU&psig=AFQjCNGAiRevoQUZ7nAN9bQFOVD8-5oZSw&ust=1448957672598745
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwr63T2LfJAhUGqA4KHRVfC6sQjRwIBw&url=http://yhpasadena.org/&psig=AFQjCNGuPK6VIA78yf1eMe2AilikuSHtvg&ust=1448957260530075
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjggor42LfJAhXDgg8KHSntChcQjRwIBw&url=http://www.debbiembio.co.za/chronic-illness-management/&psig=AFQjCNFWx_QCRxHXHlDTEonFtcC44MLheg&ust=1448957342173037
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“[O]verstappers zijn vaak gezonde klanten, die dus 
weinig zorg nodig hebben. Daar komt de zogeheten 
risicoverevening nog eens bij. Dat systeem moet 
verzekeraars helpen, omdat ze niemand als klant mogen 
weigeren. Maar volgens Wenselaar overcompenseert het 
voor gezonde verzekerden en compenseert het te weinig 
voor ongezonde verzekerden.” (scheidend bestuurder Ruben 
Wenselaar, FD 4 4 2022)

Risicoverevening kan vast nog beter 
(maar is al goed genoeg om het stelsel te laten werken) 
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Randvoorwaarden CPB 2003

De baten van concurrentie zijn alleen te realiseren als er voldoende concurrenten 
zijn. De huidige concentratietendens, zowel bij verzekeraars als ziekenhuizen, 
dient zo snel mogelijk te worden ingeperkt. 

Het vereveningsysteem kan risicoselectie voor een belangrijk deel tegengaan, 
maar perfect is zo’n systeem niet. Daarom is aanvullend beleid nodig om 
risicoselectie tegen te gaan.

De kwaliteit van zorg kan toenemen als gevolg van meer concurrentie. Toch dreigt 
ook kwaliteitsverlies, omdat patiënten veelal de kwaliteit van zorg niet goed 
kunnen bepalen. 

Verzekeraars moeten selectief kunnen inkopen, art 13 Zvw (hinderpaalcriterium), 
belemmert dat*

Nog 
steeds 

niet aan 
voldaan

Inmiddels  
aan 

voldaan

* Deze randwoorwaarde stond niet in het CPB-rapport, we gingen ervan uit dat hieraan zou zijn voldaan
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Kwaliteitsinformatie voor de patiënt 

“Maar ondanks al die inspanningen is de transparantie die bruikbaar 
is voor patiënten eigenlijk nog onvoldoende op orde. De patiënt heeft 
nog niet het inzicht dat nodig is om te kunnen kiezen. Want het meten 
van kwaliteit blijkt moeilijk. Veel moeilijker dan we 10 jaar geleden 
dachten.”
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There is ample evidence that quality so far has only played a limited role in insurer-
provider negotiations [4–6,8]. One of the explanations is the lack of a clear, 
transparent and broadly accepted take on quality of care. There is limited 
consensus on appropriate quality indicators and measurement methods and the 
required data are often not publicly available. But it is not clear if this lack of 
consensus and transparency can fully explain the limited role of quality in 
contractual negotiations between insurers and providers. A key question thus is 
whether insurers experience sufficient incentives to steer on quality.
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Vrees bij start stelsel:
Omdat kwaliteitsinformatie voor verzekerden/patiënten (VP) ontbreekt,

concurreren verzekeraars alleen op prijs

2022: Nog steeds ontbreekt goede kwaliteitsinfo voor VP

Kwaliteit te laag
(maar dat merken we 
niet, want goede 
kwaliteitsinfo ontbreekt)

Kwaliteit op peil: 
Kwaliteitsprikkel komt 
van intrinsieke 
motivatie 
zorgaanbieders /peer 
pressure

Kwaliteit op peil: 
VP kiest op basis 
van tevredenheid 
en dat is een 
goede proxy voor 
zorginhoudelijke 
kwaliteit

Kwaliteit op peil: 
verzekeraars 
contracteren op 
prijs, maar lage 
kosten en goede 
kwaliteit gaan 
hand in hand

4 mogelijke scenario’s
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Randvoorwaarden CPB 2003

De baten van concurrentie zijn alleen te realiseren als er voldoende concurrenten 
zijn. De huidige concentratietendens, zowel bij verzekeraars als ziekenhuizen, 
dient zo snel mogelijk te worden ingeperkt. 

Het vereveningsysteem kan risicoselectie voor een belangrijk deel tegengaan, 
maar perfect is zo’n systeem niet. Daarom is aanvullend beleid nodig om 
risicoselectie tegen te gaan.

De kwaliteit van zorg kan toenemen als gevolg van meer concurrentie. Toch dreigt 
ook kwaliteitsverlies, omdat patiënten veelal de kwaliteit van zorg niet goed 
kunnen bepalen. 

Verzekeraars moeten selectief kunnen inkopen, art 13 Zvw (hinderpaalcriterium), 
belemmert dat*

Nog 
steeds 

niet aan 
voldaan

Inmiddels  
aan 

voldaan

* Deze randwoorwaarde stond niet in het CPB-rapport, we gingen ervan uit dat hieraan zou zijn voldaan
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Selectief inkopen door zorgverzkeraars

“Indien een verzekerde krachtens zijn 
zorgverzekering een bepaalde vorm van zorg of een 
andere dienst dient te betrekken van een aanbieder 
met wie zijn zorgverzekeraar een overeenkomst over 
deze zorg of dienst en de daarvoor in rekening te 
brengen prijs heeft gesloten of van een aanbieder die 
bij zijn zorgverzekeraar in dienst is, en hij deze zorg 
of andere dienst desalniettemin betrekt van een 
andere aanbieder, heeft hij recht op een door de 
zorgverzekeraar te bepalen vergoeding van de voor 
deze zorg of dienst gemaakte kosten.”

Vrije artsenkeuze: artikel13 lid 1van de Zvw
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Selectief inkopen door zorgverzkeraars
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Hoewel in het Coalitieakkoord staat dat contracten de basis vormen “voor aanbieders en verzekeraars om 
afspraken te maken over passende zorg, betaalbaarheid en doelmatigheid” wordt er op dit punt – zoals tot op 
heden telkens het geval is – weer niet doorgepakt. Het hinderpaalcriterium, dat zorgverzekeraars belemmert om 
niet-gecontracteerde zorg niet of merkbaar minder te vergoeden, lijkt namelijk ongemoeid te blijven. 

Afschaffing van het hinderpaalcriterium is vooral belangrijk omdat dit, in combinatie met de wél door het kabinet 
aangekondigde “(nadere) voorwaarden aan winstuitkering om excessieve winstuitkering door zorgaanbieders 
tegen te gaan”, zorgverzekeraars beter in staat stelt om sterk op winst gerichte ‘zorgcowboys’ tegenwicht te 
bieden.
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• In de zaak Momentum-CZ heeft de rechtbank geoordeeld dat een vergoeding 
van minder dan 75-80% in strijd is met het zogeheten hinderpaalcriterium

• In hoger beroep bevestigd 
• Hoge Raad (7 juli 2014):  hinderpaalcriterium van toepassing op hoogte 

vergoeding die zorgverzekeraar betaalt voor niet gecontracteerde zorg

Rechtzaak

• Ook bij vergoeding van 80% of zelfs 99% kan verzekerde naar rechter 
stappen, uitkomst onzeker

75-80% niet in beton gegoten

Selectief inkopen door zorgverzkeraars



Kortom: het beeld…
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En de “feiten…”
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Anders grijp ik 
in!* 
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Daarom heeft minister sinds 2012 stokken achter de deur

*Obv van het macro-beheersinstrument 
en hoofdlijnenakkoorden
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Macrobeheers-
instrument  (MBI)

“Instrument waarmee op grond van artikel 35, zevende lid en artikel 50, tweede lid, van de Wmg, 
ontstane overschrijdingen op het BKZ achteraf kunnen worden geredresseerd.” 
Apart voor ziekenhuizen, huisartsen en V&V
“Op grond van de Beleidsregel macrobeheersinstrument verpleging en verzorging 2019, draagt de NZa
in een aanwijzing als bedoeld in artikel 76, tweede lid, Wmg, de zorgaanbieder op een percentage van 
de door haar in jaar 2019 behaalde omzet terug te betalen. Het hiervoor genoemde percentage, dat 
voor iedere zorgaanbieder van verpleging en verzorging hetzelfde is, wordt vastgesteld op basis van de 
(procentuele) verhouding tussen de hoogte van de overschrijding van de bovengrens en de op grond van 
artikel 50, tweede lid, onder c, Wmg, vastgestelde macro-omzetgrens.”
Dus: Bij overschrijding mag minister een identieke procentuele korting op omzet van alle 
aanbieders toepassen



Ook vanaf 2012: hoofdlijnenakkoorden
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Randvoorwaarden CPB 2003

De baten van concurrentie zijn alleen te realiseren als er voldoende concurrenten 
zijn. De huidige concentratietendens, zowel bij verzekeraars als ziekenhuizen, 
dient zo snel mogelijk te worden ingeperkt. 

Het vereveningsysteem kan risicoselectie voor een belangrijk deel tegengaan, 
maar perfect is zo’n systeem niet. Daarom is aanvullend beleid nodig om 
risicoselectie tegen te gaan.

De kwaliteit van zorg kan toenemen als gevolg van meer concurrentie. Toch dreigt 
ook kwaliteitsverlies, omdat patiënten veelal de kwaliteit van zorg niet goed 
kunnen bepalen. 

Verzekeraars moeten selectief kunnen inkopen, art 13 Zvw (hinderpaalcriterium), 
belemmert dat*

Nog 
steeds 

niet aan 
voldaan

Inmiddels  
aan 

voldaan

* Deze randwoorwaarde stond niet in het CPB-rapport, we gingen ervan uit dat hieraan zou zijn voldaan
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Tot zover de randvoorwaarden: wat weten we over de uitkomsten? 
Kwaliteit ⟹ nauwelijks internationaal vergelijkbare gegevens

Toegankelijkheid ⟹ +: iedereen verzekerd; – : wachttijden >> Treeknormen

Betaalbaarheid ⟹ dalende zorgquote stemt optimistisch

Hoe zit het met doelmatigheid?
• Zinnige zorg
• Dure geneesmiddelen
• Juiste zorg op de juiste plek
• Schottenproblemen

En wie zorgt voor preventie?



Waar gaan we het over hebben?
65

1. Het zorgstelsel raakt ons allemaal

2. Zoveel mensen zoveel meningen

3. Zeer korte geschiedenis van het stelsel

4. Basispolis en aanvullende polis: regulering en markt

5. Randvoorwaarden: wat gaat goed, wat (nog) niet?



Toegift: de arbeidsmarkt van zorg en welzijn66



Aantal banen in zorg en welzijn schommelt rond 1,2 miljoen
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Aandeel Z&W in totale werkgelegenheid (banen) schommelt rond 17%
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Medisch geschoolden (BIG) werkzaam in de zorg ruim 300.000 in 2017, 
een kwart van het totale aantal banen in Z&W
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1999 2017*

Totaal BIG geregistreerde beroepen: 1999: 247   2017: 315 Groei van 1,4% per jaar 
Alle banen in Nederland: 1999: 8888  2017: 10282 Groei van 0,8% per jaar



Bron: prognosemodelzw.databank.nl

2021 2031
%  totaal 

2031
Verzorgende (niveau 3) 9.500 34.200 37,3
Verpleegkundige (niveau 4) 10.600 25.000 27,2
Verlos- en verpleegkunde (niveau 6) 7.300 9.200 10,0
Helpende zorg & welzijn (niveau 2) 2.400 5.100 5,6
Maatschappelijke hulp en dienstverlening (niveau 6) 1.200 4.900 5,3
Pedagogisch werker (niveau 3) 500 3.300 3,6
Doktersassistent (niveau 4) 1.300 2.800 3,1
Medewerker maatschappelijke zorg (niveau 3) 500 2.300 2,5
Pedagogiek (niveau 6) 400 1.700 1,9
Medewerker maatschappelijke zorg (niveau 4) 300 1.300 1,4
Maatschappelijke hulp en dienstverlening (niveau 7) 300 1.000 1,1
Psychologie (niveau 6 & 7) 300 1.000 1,1
Pedagogisch werker (niveau 4) 100 900 1,0
Sociaal-cultureel werker (niveau 6) 200 800 0,9
Pedagogoek (niveau 7) 300 800 0,9
Zorghulp (niveau 1) 100 100 0,1

Totaal 32.300 91.800 100

Voorspelde arbeidsmarkttekorten vooral op MBO-niveau 

niveau 1 t/m 4 = MBO
niveau 6 t/m 7 = HBO

In een interview met het NRC-
Handelsblad stelt de econoom David 
Autor dat het verdwijnen van banen voor 
middelbaar opgeleiden “deze mensen 
naar beneden [duwt], naar laagbetaalde 
banen […] Als je niet op een hoger niveau 
kunt werken, ga je waarschijnlijk op zoek 
naar banen waarvoor je algemenere 
vaardigheden nodig hebt: vrachtwagen-
chauffeur, schoonmaker.” (NRC 23 
september 2021)

Als deze voorspelling uitkomt, is een 
sterke groei van de vraag naar MBO-ers
in de zorg eerder een zegen dan een 
vloek. Een groeiende zorgsector kan een 
implosie van de arbeidsvraag naar 
middelbaar opgeleiden voorkomen, en 
daarmee massawerkloosheid en 
inkomensongelijkheid.
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