Fusies in de zorg.

De kudde Blonde d’ Aquitaine slaapt rustig door als ik de hooiruif vol gooi. Ze rekenen op zeven uur
en het loopt nu tegen zessen. Een uur later sta ik in mijn maatpak in Meppel bij de kaartjesautomaat.
Het lukt niet direct met het treinkaartje. Best ingewikkeld als je dit niet zo vaak doet. Wat een drukte op
de vroege ochtend en waarvoor eigenlijk?

22 December 2010. TonTeunissen, griffier van de vaste commissie van Volksgezondheid Welzijn en
Sport, belt met de vraag of ik als huisarts op 16 februari 2011 aanwezig wil zijn bij een
rondetafelconferentie met een aantal Kamerleden. Het thema is: “fusies in de zorgsector”. Zeg hem
toe, te zullen komen onder de voorwaarde dat er die dag geen Elfstedentocht is.

16 februari 2011. Helaas, nu niet op de schaats in Friesland, wel praten over De Friesland.
Gistermiddag heb ik mijn ‘position paper’ naar de griffier gestuurd. Wat zullen de anderen vinden?
Mag de codperatie nu wel of niet samen met Achmea? Wordt de nieuwe moloch niet veel te machtig
voor patiént en zorgverlener?

Twintig mensen ‘uit het veld’ praten drie uur ‘non stop’ met de Kamerleden over wat nu wel en niet
wenselijk is. Roelof Konterman (Achmea) en Diane Monissen (De Friesland) vinden de fusie tussen
Achmea en De Friesland uiteraard een uitstekend idee.

Wetenschappers als Marcel Canoy en Wijnand van der Ven vragen zich af of de politiek zich moet
bemoeien met dit onderwerp. De NMa en de NZa zijn er toch niet voor niets? De kleine
zorgverzekeraars, Zorg en Zekerheid, ONVZ en Salland geven in de discussie aan dat het nieuwe
machtsblok veel te groot wordt. Zorgverleners uit de eerste lijn hebben los van deze fusie allemaal
forse kritiek op het grote verschil in machtpositie tussen zorgverzekeraar en zorgverlener. Want ook
nu is het steeds de (preferente) zorgverzekeraar die uiteindelijk bepaalt of nieuw beleid er komt en
hoe het gefinancierd gaat worden. Hoezo marktwerking? Collega huisarts Dirk Achterbergh vraagt
zich af wat het voordeel is van de megagrote thuiszorgorganisatie in Amsterdam. Hij constateert
vooral nadelen.

Naar aanleiding van mijn inleiding stelt Renske Leijten (SP) aan Jorrit de Jong de vraag of Salland wel
oog heeft voor kleinschalige huisartsenzorg. Volgens Jorrit is dit zo. Wijnand van der Ven maakt
reclame voor verticale integratie in de zorg. In Calfornie kiezen immers miljoenen mensen op vrijwillige
basis voor een verzekering die tegelijkertijd ook de zorg ’in huis’ heeft? Diane vindt een verticale
integratie ook een machtig idee. Cynthia Vogeler van de consumentenbond merkt daarentegen op dat
patiénten graag een kwartiertje langer rijden als ze op deze wijze zeker weten dat er geen sprake is
van belangenverstrengeling tussen zorgverlener en verzekeraar. Na de opmerking van Cynthia
attendeer ik het gezelschap op het feit dat vaak niet bekend is dat grote
zorgverzekeringmaatschappijen ook nu al financiéle belangen hebben in bedrijven waar ze via hun
eigen bemiddelingsbureau patiénten naar verwijzen. Een patiént met een hernia wordt door de
zorgbemiddeling van Achmea bijna standaard verwezen naar Klein Roosendael. Maar hoeveel
patiénten weten eigenlijk dat Achmea via_Residex financiéle belangen heeft in Klein Roosendael?

Is er wel voldoende transparantie en duidelijkheid bij de zorgverzekeraars? Het is in elk geval zo, dat
de meeste patiénten door de bomen het bos niet meer zien en vaak te laat ontdekken dat hun
verzekering niet vergoedt wat voor hen wel belangrijk is. Het opnieuw afsluiten van een verzekering is
tenslotte een stuk ingewikkelder dan het kopen van een treinkaartje en zelf dat gaat niet voor
iedereen even gemakkelijk.

Hoe dan ook, een grote zorgverzekeraar zoals Achmea heeft minder feeling met het veld dan de
‘kleinere’ zoals (nu nog) de Friesland en Menzis volgens Bert Bruggeman, voorzitter raad van bestuur
Universitair Medisch Centrum Groningen. Na afloop zeg ik tegen Jorrit dat we helaas maar drie
verzekerden hebben bij de Salland. Hij geeft me zijn visitekaartje. Op naar de verticale integratie?

's Avonds lig de kudde vol vertrouwen te wachten op wat komen gaat. Goede zorg geeft rust!
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