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Regeerakkoord kan huidig zorgstelsel
laten kantelen naar gezondheidsstelsel

Zorgverzekeraars moeten scherper op hun inkoopbeleid en uitvoeringskosten gaan letten

Piet de Bekker
etfelle debatover de
inkomensafhankelijke
zorgpremies bracht de af-
gelopen anderhalve week
veel desinformatie. De zorgpre-
mie isal grotendeels inkomensaf-
hankelijk. En hetzorgstelsel ver-
andert nauwelijks bij een andere
wijze van premie-inning. Zorgver-
zekeraars houden een groot finan-
cieel risico en blijven gemotiveerd
om scherp zorg in te kopen. Dit
regeerakkoord versterktjuistde
prikkelsvoor concurrentie.

De inningvan de premie voor
verzekerde zorg is maar één
elementin hetzorgstelsel. En
eerlijk gezegd niet eens het meest
relevante. Het zorgstelsel heeft
drie belangrijke markten. Veruit
hetbelangrijkst om te komen tot
gezondheid is de zorgverlenings-
markt. De relatie tussen enerzijds
patiént en anderzijds zorgaanbie-
der en zorgverlener staat daarin
centraal. Viarandvoorwaarden
borgt de overheid kwaliteit en
toegankelijkheid.

Datgebeurtvia kwaliteitswet-
ten envia de andere twee mark-
ten, de zorginkoopmarkt en zorg-
verzekeringsmarkt. Verzekerden
zijnverplicht zich te verzekeren.

Zij kiezen een zorgverzekeraar op
basisvan prijs en soms op kwali-
teiten service. De premie voldoet
aan randvoorwaarden van solida-
riteitvoor ongelijke risico’s (ge-
zond betaalt mee aan ongezond),
ongelijke leeftijd (jong betaalt
mee aan oud) en ongelijke inko-
mens (rijk betaalt mee aan arm).
Hetbasispakketisvoor iedereen
gelijken de toegang tot een ver-
zekering is geborgd door een ac-
ceptatieplichten eenverbod op
premiedifferentiatie.

Verzekeraars hebben op hun
beurt een zorgplicht: ze kopen
zorg in namens hunverzeker-
den en houden daarbij de prijs-
kwaliteitverhoudingin de gaten.
Loslatenvan de contracteerver-
plichting, liberalisering van het
aanbod, afschaffen vanvaste
vergoedingvan kapitaallasten,
de invoeringvan prestatiegerela-
teerde bekostiging en vooral een
verfijnde risicoverevening zijn de
motor voor een goed functione-
rende zorginkoopmarkt.

Sinds 2006 hebben
majeure wijzigingen
het speelveld in de
zorg zeer veranderd

De grote herziening in 2006 is
hierjuist op gericht geweest. Met
hetinvoerenvan de Zorgverzeke-
ringswet (Zvw) zijn ziekenfonds
en particuliere verzekering
samengevoegd en is de inkoop-
krachtvanverzekeraars groter
geworden. Pas sinds een paar jaar
zien we progressie. Sommige ver-
zekeraars starten met selectieve
zorginkoop, concentratie van
complexe zorg wordt steeds vaker
afgesproken.

Watgaat er nuveranderen,
alstenminste de kernvan de
oorspronkelijke plannen intact
blijft? Nietveel meer dan de wijze
van premie-inning. Volgens het
regeerakkoord bedraagt de nomi-
nale premie (voor iedereen gelijk)
naarverwachting rond €255 per
jaaren hetinkomensathankelijke
deel tussen de €0 (inkomen tot
minimumloon van circa€ 19.000)
en<€ 5439 (inkomens boven
€68.000) perjaar. Ook momen-
teel betalen lagere inkomens al
minder dan de middeninkomens
en hogere inkomens. Sommige
zorguitgaven lopenvia de belas-
tingen, er is een inkomensafhan-
kelijke Zvw-premievan 7,1%en
de nominale zorgpremie kent een
inkomensafhankelijke compen-
satie via de zorgtoeslag

De hoofdlijnenvan een regeer-
akkoord zijn niet voor niets hoofd-
lijnen. De plannen worden nader
uitgewerkt en in begrotingen
neergelegd, inclusief benodigde
compensatie voor specifieke doel-
groepen. Tegenover een andere
wijze van inningvan de zorgver-
zekeringspremie zetten Haagse
rekenmeesters bijvoorbeeld een
hogere arbeidskorting, lagere
belastingtarieven of lagere sociale
premies. Enkel de zorgpremie
eruitlichten is daarom onvolledig.

De werking van het zorgstelsel
kan zelfs verbeteren. De hoofdlijn
van het stelsel blijft zoals het is.
Sinds 2006 zijn majeure wijzigin-
gen doorgevoerd waarmee het
speelveld drastisch veranderd
is. De belangrijkste wijziging is
een toename van het financieel
risico datverzekeraars lopen door
afschaffing van de ex-postrisico-
verevening. Hierdoorlopen verze-
keraars eindelijk werkelijk risico
over de zorg die zij inkopen. Ze
kunnen hogere kosten door slecht
onderhandelen niet meer afwen-
telen op andere verzekeraars. Wie
zijn zorginkoop laat versloffen
moet dat doorberekenenin een
hogere premie. Net als de verzeke-
raar die zijn uitvoeringsorganisa-
tie niet op orde heeft.

De kans is groot dat zorgverze-
keraars polissen in de markt gaan
zetten met nul euro premie. Im-
mers, in de huidige situatieis de
premiekorting bij een maximaal
vrijwillig eigen risico (€ 500) opge-
lopen tot €229 perjaar. Hetver-
schil tussen de goedkoopste en de
duurste premie voor de basisver-
zekering bedraagtin 2012€183.
De prijsstelling van de goedkoop-
ste verzekeraar kan straks dus
€412lagerzijn! Duitse ervaringen
laten zien datverzekerden zeer ge-
voelig zijn voor premieverschillen
rond een gemiddelde nominale
zorgpremie van nul.

Om concurrerend te blijven,
moeten zorgverzekeraars scher-
per op hun inkoopbeleid en uit-
voeringskosten letten. Tel daarbij
op de mogelijkheden voor zorg-
verzekeraars om premiekortingen
(no-claim) in te voeren, bijvoor-
beeld voor de aanvullende polis.
Zorgverzekeraars zullen dus ook
vanaf 2014 blijven concurreren
om de gunstvanverzekerden. Dit
regeerakkoord biedtvolop kansen
om onszorgstelsel eindelijk te
laten kantelen naar een gezond-
heidsstelsel.

Piet de Bekker
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