Zorg & markt

Inkoopbeleld moet du1deh]k zqn

Verzekerden moeten bereid zijn om zich door zorgverzekeraars te laten sturen

Jan-Peter Heida, Piet Stam

en Lieke Boonen
orgverzekeraars ~ willen
onderscheidendinkopen.

Daarvoor moeten de kwa-

liteitsverschillen van het
zorgaanbod transparanter wor-
den, zorginstellingen en verzeke-
raars voordeel hebben van een
voorkeursrelatie en verzekerden
bereid zijn zich door zorgverzeke-
raars te laten sturen. Zover zijn we
nog niet, maar devoortekenenzijn
gunstig. Dat er nog nauwelijks on-
derscheid is tussen polissen, zoals
de afgelopen weken in het nieuws
was, wil niet zeggen dat er niet al
hard aan wordt gewerkt.

De belangrijkste voorwaarde is
dat kwaliteitsverschillen tussen
zorgaanbieders bekend zijn. Er is
informatie per aandoening nodig.
Een ziekenhuis kan bijvoorbeeld
heel goed zijn op longgeneeskun-
de maar niet op orthopedie. Voor
één aandoening zijn meerdere in-
dicatoren nodig die iets zeggen
over de zorg.Om sets van indicato-
ren te ontwikkelen, is samenwer-
king tussen medisch specialisten,
ziekenhuizen, verzekeraars, pa-
tiéntenvertegenwoordigers en de
overheid nodig. Zoxgverzekeraars
gebruiken deze informatie om per
aandoening selectief te contracte-
ren. Erworden dan nog steedsveel
ziekenhuizen  gecontracteerd,
maar alleen op hunsterke punten.

Daarvoor zijn sterkere prikkels
omop kwaliteit te selecterennodig.
Van elke euro aan extra zorg-
uitgaven in de basispolis komt nu
al 67 cent ten laste van het finan-
cieelresultaatvanverzekeraars. Dit
zogenoemde  verzekeraarsrisico
neemt de komende jaren (in 2010
tot ongeveer 75%) verder toe nu

t

Kwart Nederlanders
bereid om advies
zorgverzekeraar over
ziekenhuiskeuze in
acht te nemen

VWS de nacalculatie van de kosten
ziekenhuiszorg in de risicovereve-
ning verder afbouwt. Voor verzeke-
raars duurt de feedback tussen ini-
tiatieven o1n selectief in te kopen,
patiénten beter te laten helpen en
daar financieel voordeel mee te
doen, nu te lang. Bij de verbetering
van derisicoverevening hoort daar-
om een kortere feedback.

Maar de verzekeraars hebben
ook een intrinsieke motivatie om
de zorgkwaliteit te verbeteren. Zo
stuiten ze nu speciale contracten
met voorkeursziekenhuizen. Dat
gebeurt vooral in het geliberali-
seerde deelvande markt, hetzoge-
noemde B-segment. Vooral daar
hebben ziekenhuizen voordeel
van extra volume aan geleverde
zorg. Verdere uitbreiding van het
B-segment maakt selectieve zorg-
intkoop interessanter voor hen.
Ook de verantwoordelijkheid voor
de kapitaallasten, die een zieken-
huis vroegervergoed kreeg, maakt
de positie van voorkeursaanbieder
aantrekkelijk.

Ten slotte de mogelijkheden
om patiénten te sturen. Een kwart
van de Nederlanders is bereid om
het advies van de zorgverzekeraar
over ziekenhuis- en apotheekkeu-
ze in acht te nemen. Als ze ervan
overtuigd zijn dat de verzekeraar
contracteertop basisvan kwaliteit,
is ruim 75% bereid te switchen als
daarmee hun eigen risico wordt
kwijtgescholden. Maar dan moet
kwaliteitsinformatie ~ openbaar
zijn, zodat het inkoopbeleid van
eenverzekeraar duidelijk is en het
vertrouwen van patiénten krijgt.
Uitonderzoekblijkt dat patiénten-
stromen al beginnen te verschui-
ven bij specialismen zoals oog-
heelkunde ¢n orthopedie in gebie-
den met relatief veel zorgaanbie-
ders. De ingeslagen weg naar meer
transparantie ¢n financiéle gevol-
gen van de eigen keuzes is thans
veelbelovend.
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Het Inkoopbeleld van de verzekeraar moet het vertrouwen van patiénten krijgen.

Zie ‘Inzicht in kwaliteit kan dynamiek in zorgverzekeringsmarkt vergroten’op
http://www.sirm.nl/sirm_3_publicaties.php voor een uitgebreide versie van dit FD
artikel (inclusief bronvermeldingen).
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