
solidariteit 
de markt te laten werken 

2006 : ZVW en 2012: hoofdlijnenakkoorden Regulering van basispolis voor: 1.
2.

De aanvullende polis is niet gereguleerd en hierdoor erglucratief. Zorgverzekeraars concurreren met elkaar op ditgebied, het komt vooral neer op de intrinsieke motivatievan zorgaanbieders om goede zorg te leveren. 
Ja, de zorgkosten groeien maar ook de economie groeit.Echter, na 2012 stagneert de groei. Heeft  dit te maken metde hoofdlijnenakkoorden?                                         

                                                    Daarnaast: in vergelijking met                                                     andere landen doen we het                                                     niet slecht!                                                                                                                                                                                                 
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De toegang tot zorg is in Nederland erg goed (volgens

patiënten), maar qua levensverwachting doen we het

slechter. 

In Nederland krijgen weinig mensen medisch specialistische

zorg. Hoe komt dit? Door het 1e lijn systeem met

doorverwijzen. Ook is de opname duur minder lang,

vergeleken met andere landen. 

Relatief weinig geneesmiddel gebruik. Komt dit door het

eigen risico?  Zou kunnen! Voorbeeld: binnen de ggz ging het

fout door €200 eigenbijdrage. 17% minder patiënten, 25%

meer gedwongen opnames en maar 5% kosten besparing. 

Stagnering kosten sinds 2012, heeft te maken met dat er

mindere zorg wordt geleverd. Kan je dit volhouden? Nee het

gaat ergens knellen op den duur! 

Dag 1, collegeblok 1: Het zorg(verzekerings)stelsel, hoe zit dat precies?  

Niemand kon tippen aan de ontboezeming

van Ivo en het uitzicht was prachtig  

1: Marc Pomp, gezondheidseconoom. (Pas op voor deze man hij bokst in zijn vrije tijd)

Discussiepunt: Als de

kwaliteit van de zorg

niet meetbaar is, is er

dan wel een goede
markt?

2: Patrick Jeurissen, gezondheidseconoom. 

(Blijf ook ver uit de buurt van Patrick's

badkamerinstallateur)

3: Cees Wittens, ex-vaatchirurg 
(Is eigenlijk best een aardige man)

Cees gaf een tegendraadse kijk op ons
zorgstelsel, met als  stelling: de zorg is doodziek!
Hij heeft een duidelijke visie voor toekomstige
ziekenhuizen.  

Dit verhaal maakte veel los bij verschillende
mensen. Vooral de stelling dat 30% van de
medisch-specialisten niet capabel zou zijn
zorgde voor discussie. Cees bepleitte dat het te
makkelijk is om medisch-specialist te worden en
te moeilijk om disfunctionerende artsen te
ontslaan. 

Maar ons weerwoord is: niemand maakt met
opzet fouten en door gelijk mensen te ontslaan
creëer je een cultuur waardoor niemand meer
fouten gaat melden.

Voor wie/ in welke sector werken wij? 

"We doen het helemaal

zo slecht nog niet"



Solidariteit is de rode
draad 




'S avonds uiteten op de Euromast. 



Ons stelsel combineert competitie en solidariteit. Wij zijn watdat betreft een inspiratie voor andere landen. 

Er was een gebrek aan legitimiteit door gebrekkige transparatievan de zorgverzekeraars. Nu zien deze de maatschappelijke roldie ze hebben. Ook zetten zorgverzekeraars in op de regio metregionale projecten.  

Discussiepunt: "Stijging van de zorgkosten zit meer in delangdurige en ouderen zorg maar het gaat als we het hebben ombezuinigen vaak om de curatieve zorg."Het hebben van verpleeghuizen zit in onze cultuur, in andereEuropese landen blijven ouders bij hun kinderen inwonen voorde nodige zorg. 

Risicovervening werd uitgelegd en door 2 rekenvoorbeeldengeïllustreerd: een zorgverzekeraar moet bijbetalen voor eenjong, gezond persoon en wordt gecompenseerd voor oudere ofchronisch zieke personen.                                                                                           


Wij vroegen de zorgverzekeraars het hemd van het lijf. We

kwamen ongeveer tot slide 5.  

Een zorgverzekeraar is in de eerste plaats een financiële

instelling dus is verplicht reserves op te bouwen. Extra

reserves vertalen zich terug in kortingen op de polis. 

Tegenwoordig gaat het inkopen van zorg steeds vaker als

partner van ziekenhuizen in de vorm van  meer jaren

contracten. 

Met dure geneesmiddelen moeten we ons afvragen: wat je

nog meer kan doen met hetzelfde geld? En als steeds meer

dure geneesmiddelen op de markt komen op basis van single-

arm studies, ga je deze dan vergoeden of niet?

Sommige dure geneesmiddelen krijgen een aparte (add-on)

declaratietitel en 10% gaat via de sluis

(prijsonderhandelingen door VWS). 

Is meer geld voor de zorg wel de oplossing? Er wordt

opgemerkt dat het huidige stelsel simpel weg niet meer

functioneert voor het bekostigen van deze dure

geneesmiddelen.  

Dag 2, collegeblok 1: Het zorg(verzekerings)stelsel, hoe zit dat precies?  1: Wim Groot, gezondheidseconoom. (Wat betreft Covid-19 is er te weinig aandacht voor anderedelen van de wereld)

2: De zorgverzekeraars over zorginkoop. 

(Nadine: VGZ beleidsontwikkelingen, Ghislaine: Apotheker nu  

bij Zorg en Zekerheid, Floris: Adviserend apotheker bij

Menzis)

3:  Marcel Canoy, gezondheidseconoom(Was filmster in een vorig leven)

Marcel probeerde ons één ding heel erg duidelijk temaken: marktwerking (in de zorg)  bestaat niet! Ofalthans de term bestaat niet en is bedacht doorVWS.  
In Nederland hebben we de keuze gemaakt voorsolidariteit, daardoor zijn we niet goedkoop maar dekwaliteit is redelijk goed.

We krijgen een kleine workshop waarin we eenprobleem moeten uitwerken en gaan bekijkenvanuit verschillende perspectieven. Oplossingen zoals een reële prijs bieden
voor topklinische zorg en 
nieuwe betalingsmodellen 
voor dure geneesmiddelen
worden geopperd. 

"Marktwerking

bestaat niet"



4: Lonneke Timmers, Zorginstituut Nederland 
(Komt altijd optijd)

Noodzakelijkheid

Effectiviteit
Kosteneffectiviteit

 Uitvoerbaarheid

ZIN heeft als taken: basispakketbeheer, 

 kwaliteitsbevordering en fondsbeheer (risicoverevening). 

Wat moet in de basisverzekering en wat niet? 

Niet: goedkope dingen die je gemakkelijk zelf kunt betalen en

als het niet voldoet aan de stand der wetenschappelijke

praktijk (het moet bewezen effectief zijn). 

Case studies: Paracetamol? Niet vergoeden zeggen wij.

Kraamzorg? Timo vond het wel handig, anderen zeggen dat

het ook wel minder kan. Da Vinci robot? Heeft voordelen voor

het medisch personeel en wordt nu wel vergoed. 

Pakket criteria zijn:

1.
2.
3.
4.

We vragen ons af: in hoeverre

zijn beslissingen over

pakketbeheer politiek geladen?

Meer hierover tijdens het blok in

Den Haag?

Wat kwam hij vaak terug: het

WRR raport. We weten het

inmiddels, er moeten keuzes

gemaakt worden.  Maar welke

keuzes? Misschien toch maar

een keertje lezen op een

vrijdagavond?


