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Vertrouwen in
zorgverzekeraars vereist
duidelijkheid over inkooprol

Sinds de invoering van de Zorgverzekeringswet is het de bedoe-
ling dat zorgverzekeraars optreden als ‘zorginkopers’ namens
hun verzekerden. Het vertrouwen van verzekerden in zorgver-
zekeraars is doorgaans echter laag en verzekerden kunnen niet
goed beoordelen hoe zij hun inkooprol uitvoeren. Dit bemoeilijkt
een goede vervulling van deze rol.

IN HET KORT

e Verzekerden weten dat zorgverzekeraars ‘zorginkopers’ zijn,
maar missen vertrouwen in de uitvoering van de inkooprol.

e Door een gebrek aan informatievoorziening kunnen verzekerden
geen oordeel vellen over de inkooprol van zorgverzekeraars.

e Betere informatie over zorginkoop en de invulling van de
inkooprol kunnen het vertrouwen in de inkooprol versterken.
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n het Nederlandse zorgstelsel is in 2006 gereguleer-
de markewerking ingevoerd voor de curatieve zorg.
Zorgverzekeraars hebben hierin de inkooprol toebe-
deeld gekregen en kopen, namens verzekerden, zorg
in bij zorgaanbieders, waarbij ze afspraken maken over de
prijs, het volume en de kwaliteit van de zorg. De meeste
Nederlandse zorgverzekeraars hebben geen winstoogmerk
en keren ook geen winst uit aan aandeelhouders. Wel con-
curreren ze met elkaar op de zorgverzekeringsmarke, omdat
verzekerden één keer per jaar de mogelijkheid hebben om
over te stappen naar cen andere zorgverzekeraar. Het ach-
terliggende idee is dat verzekerden dit mede doen op basis
van hun oordeel over de manier waarop de zorgverzeke-
raar zijn inkooprol invult. Dit ‘stemmen met de voeten’ is
bedoeld als prikkel voor zorgverzekeraars om de beste zorg
tegen een zo laag mogelijke prijs in te kunnen kopen.
Tijdens het afgelopen overstapscizoen (november—
februari 2022/2023) zijn er 1,5 miljoen verzekerden van
zorgverzekeraar gewisseld (Vektis, 2023). Daarmee is het
overstappercentage (8,5 procent) hoger dan in de afgelo-
pen jaren (telkens zes 3 zeven procent). De praktijk laat zien
dat verzekerden voornamelijk overstappen op basis van de
prijs, en dat zorgverzekeraars daardoor de prikkel ervaren
om primair op kosten te sturen (Determann et al., 2016;
Brabers et al., 2022).
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Een belangrijke randvoorwaarde om het zorgstelsel te
laten werken zoals het bedoeld is, is dat verzekerden weten
en erop vertrouwen dat de zorgverzekeraars namens hen
zorg inkopen. Als verzekerden niet weten dat de zorgver-
zekeraar deze rol heeft, hoe deze rol wordt ingevuld, of als
ze hierin geen vertrouwen hebben, dan zullen ze hun keuze
alleen baseren op de premie, waardoor het risico bestaat
dat prijsconcurrentie leidt tot een race-to-the-bottom. Zorg-
verzekeraars worden dan immers niet geprikkeld om bij de
zorginkoop te letten op andere aspecten dan prijs. Eerdere
onderzocken laten zien dat het vertrouwen in zorgverzeke-
raars opvallend laag is (Groenewegen et al., 2019; Maarse
en Jeurissen, 2019; Hulst et al,, 2023). Deze onderzoeken
richten zich echter alleen op het algemene vertrouwen in
zorgverzekeraars, en gaan niet specifiek over de inkooprol.
In dit artikel onderzocken wij daarom of verzekerden de
zorgverzekeraar zien en vertrouwen als zorginkoper.

Verzekerden weten weinig van inkooprol

Om een eerste idee te krijgen van hoe verzekerden tegen
de inkooprol van zorgverzekeraars aankijken, en hoeveel
vertrouwen zij hebben in de uitvoering van deze rol, zijn
er twee focusgroepen georganiseerd in maart 2022 met in
totaal zestien verzekerden die zijn geworven via openbare
kanalen (onder andere LinkedIn). Onder de deelnemers
waren zowel mannen als vrouwen met verschillende leef-
tijden, opleidingsniveaus, niveaus van zorggebruik en vari-
erend overstapgedrag.

Onbekendheid met de inkooprol was een centraal the-
ma tijdens de gesprekken: deelnemers wisten wel dat zorg-
verzekeraars verantwoordelijk zijn voor de zorginkoop,
maar gaven aan een beperkt beeld te hebben van wat deze
rol inhoudt. Na het op gang komen van het gesprek wis-
ten de meesten wel te benoemen wat zij verwachten van de
zorgverzekeraar in de rol als inkoper. Soms kwamen deze
verwachtingen overeen met de daadwerkelijke inkoopta-
ken die zorgverzekeraars hebben, zoals onderhandelen met
zorgaanbieders over de prijs en kwaliteit van zorg. In andere
gevallen noemden deelnemers taken die niet bij de inkoop-
rol horen — zoals het bepalen van welke zorg vergoed wordt
via de basisverzekering. Over het algemeen leken de deelne-
mers geen duidelijk beeld te hebben van wat de inkooprol
exact inhoudt.

Dit onduidelijke beeld lijke grotendeels veroorzaake te
worden door een gebrek aan transparantie over de inkoop-



rol. Deelnemers gaven aan onvoldoende informatie te heb-
ben om te kunnen beoordelen of zorgverzekeraars hun rol
als inkoper adequaat uitvoeren. Dit hangt ook samen met
het feit dat verzekerden niet of niet volledig op de hoogte
waren van alle taken die bij de inkooprol van de zorgverze-
keraar horen. Hierdoor konden zij over het algemeen niet
zeggen of, en in welke mate, zij zorgverzekeraars vertrouwen
in de uitvoering van de inkooprol, en nemen ze de inkoop-
rol nauwelijks mee in hun keuzegedrag. Daarbij speelt de al
dan niet onterechte perceptie dat zorgverzekeraars winst-
gericht zijn een rol: deelnemers vroegen zich af of de zorg-
verzekeraar zijn financi€le belang wel ondergeschike maake
aan het belang van zijn verzekerden. De focusgroepen laten
zien dat verzekerden twijfelen of zorgverzekeraars altijd in
het belang van hun verzekerden handelen.

Vertrouwen in inkooprol is broos

Op basis van de resultaten van de focusgroepen en een lite-
ratuuronderzoek is er een vragenlijst ontwikkeld om de
perceptie en het vertrouwen van verzekerden omtrent de
inkooprol te onderzoeken. De vragenlijst is via het con-
sumentenpanel van Kantar in april 2022 uitgezet bij een
representatieve steekproef van 1589 Nederlandse verzeker-
den. 708 verzekerden hebben de vragenlijst ingevuld (een
respons van 45 procent). Via deze vragenlijst zijn respon-
denten geconfronteerd met de inkooprol van zorgverze-
keraars — aan de hand van twaalf inkooptaken die voort-
vloeien uit de rol die zorgverzekeraars op grond van de
Zorgverzekeringswet hebben gekregen (kader 1). Hun is
gevraagd of ze bekend zijn met deze taken, of ze de taken
passend vinden bij de inkooprol, of ze zorgverzekeraars ver-
trouwen in de uitvoering van deze taken, en of de uitvoe-
ring van de inkooptaken van invloed zouden kunnen zijn
op hun keuze voor een zorgverzekeraar.

Figuur 1 presenteert de gecombineerde resultaten
van de vragenlijst. Uit de resultaten blijkt dat de meerder-
heid van de respondenten (72 procent) er in hoge of rede-
lijke mate bekend mee is dat de twaalf inkooptaken bij de
inkooprol horen. Het presenteren van de taken aan res-
pondenten leidt mogelijkerwijs tot een overschatting van
de mate van bekendheid met deze taken. In de focusgroe-
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Noot: Alle hier gepresenteerde resultaten zijn gemiddelden van de resultaten van de twaalf inkooptaken
samen. In de vragenlijst zijn de volgende antwoordschalen gehanteerd: (1) bekendheid [bekend — enigszins
bekend — onbekend]; (2) passendheid [(helemaal) mee eens — neutraal — (helemaal) mee oneens)]; (3)
vertrouwen [(heel) veel — redelijk — weinig tot geen — weet ik niet]; en (4) potentiéle mate van belang [(heel)
belangrijk — neutraal — (heel) onbelangrijk)].
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Zorg en medicijnen inkopen voor een
lage prijs

Zorg en medicijnen inkopen van goede
kwaliteit

Eisen stellen aan de kwaliteit van de
zorg die zorgaanbieders leveren
Verzekerden goed informeren over de
prijs en kwaliteit van de ingekochte
zorg
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KADER 1

tijd beschikbaar is (bijvoorbeeld door
wachtlijstbemiddeling)

Ervoor zorgen dat er zorg in de buurt
beschikbaar is

Rekening houden met de voorkeuren
van hun verzekerden

Stimuleren van preventie in de zorg
(bijvoorbeeld stoppen met roken)

Bij de inkoop van zorg rekening hou-
den met onderzoek en ontwikkelingen
rondom bewezen zorg

Een rol spelen in de concentratie van
hoog-specialistische zorg in minder
ziekenhuizen (zoals het oprichten van
één landelijk behandelcentrum voor
kinderen met kanker)

pen werd deelnemers gevraagd naar de inkooptaken van de

zorgverzekeraars zonder referentickader, en dit bleek voor

velen lastig om aan te geven.

Daarnaast vindt gemiddeld twee derde (66 procent)

van de respondenten dat de gepresenteerde taken bij de
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inkooprol passen. Desalniettemin lijkt het vertrouwen van
respondenten in een goede uitvoering van die taken door
de zorgverzekeraar broos te zijn. Van slechts 19 procent
van de respondenten is het vertrouwen in de uitvoering van
deze inkooptaken door de zorgverzekeraar hoog, terwijl bij
28 procent het vertrouwen hierin laag is. Ondanks het bro-
ze vertrouwen geeft een ruime meerderheid van de respon-
denten (62 procent) aan dat zij de inkooptaken mee zou-
den kunnen nemen bij de keuze voor een zorgverzekeraar.

Gebrek aan transparantie speelt grote rol

In lijn met de focusgroepresultaten laten de antwoorden
op de vragenlijst ook zien dat (cen gebrek aan) transpa-
rantie, kennis en een mogelijke belangenverstrengeling een
rol spelen in het vertrouwen dat verzekerden hebben in de
inkooprol van hun zorgverzekeraar: 57 procent van de res-
pondenten vindt namelijk dat zorgverzekeraars niet trans-
parant zijn over hun inkoopactiviteiten. Daarnaast vindt 69
procent van de respondenten zorgverzekeraars commerci-
ele, door winst gedreven organisaties, en denke 52 procent
dat zorgverzekeraars meer focussen op de kosten dan op de
kwaliteit van zorg bij het contracteren van aanbieders.

Goede informatie bepalend voor vertrouwen
Om te onderzoeken welke verklarende factoren moge-
lijk een rol spelen bij het vertrouwen van verzekerden in
de inkooprol, is een meervoudige hiérarchische lineaire
regressicanalyse uitgevoerd (Stolper et al., 2023). Zoals ver-
wacht laten de resultaten zien dat wie zorgverzekeraars in
het algemeen vertrouwt, en/of vindt dat zorgverzekeraars
voldoende aandacht hebben voor de belangen van verze-
kerden, ook meer vertrouwen heeft in de inkooprol van
zorgverzekeraars. Respondenten die vinden dat zorgverze-
keraars transparant zijn over hoe zij zorg inkopen, die meer
kennis hebben van het zorgstelsel en op voorhand redelijk
bekend waren met de inkooptaken, blijken ook meer ver-
trouwen te hebben in de uitvoering van de inkooptaken
door de zorgverzekeraar. Vrouwen, mensen met een minder
goede gezondheid, en verzekerden die vaker wisselen van
zorgverzekeraar hebben daartegenover minder vertrouwen
in de inkooprol.

Aanbevelingen
Verzekerden weten dat zorgverzekeraars inkopers zijn van
zorg, maar hebben hier beperkte informatie over. Wanneer
zij geconfronteerd worden met de inkooptaken die uit deze
rol voortvloeien, zijn ze van mening dat deze grotendeels
bij de zorgverzekeraar passen. Toch hebben verzekerden er
maar beperke vertrouwen in dat de zorgverzekeraar deze rol
goed kan invullen. Verzekerden geven aan dat ze hun keuze
voor een zorgverzekeraar wel af willen laten hangen van
hoe zorgverzekeraars de inkooprol invullen, ook al laat de
praktijk zien dat momenteel de prijs de bepalende factor is
bij deze keuze. Met alleen deze intentie komen verzekerden
echter niet ver. Ze geven namelijk aan te weinig informatie
te hebben over hoe de zorgverzekeraar inkoopt, waardoor
ze dit momenteel niet goed kunnen meenemen in hun keu-
ze voor een zorgverzekering.

Zorgverzekeraars, overheid en beleidsmakers zouden
het vergroten van de transparantie over de inkooprol van de
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Zorgverzekeraar tot prioriteit moeten maken om de verze-
kerden een beter inzicht te verschaffen in de keuzes van de
inkopende zorgverzekeraar, en de bijbehorende implicaties
van die keuzes. Hierbij gaat het niet alleen om informatie
over de kwaliteit van de ingekochte zorg, maar ook over
de wijze waarop zorgverzekeraars invulling geven aan hun
inkooprol — zoals hun service en wachtlijstbemiddeling,
hun taak bij de concentratie van de hoog-complexe zorg, in
de activiteiten rondom preventie, en de mate waarin ze de
voorkeuren van verzekerden betrekken bij hun zorg-inkoop-
beleid. Tevens zouden zorgverzekeraars, en ook de overheid,
meer aandacht moeten geven aan het wegnemen van mis-
verstanden over de vermeende winstgerichtheid van zorg-
verzekeraars, en aan het uitdragen van hun sociale missie.

Met alleen een betere informatievoorziening zal het
vertrouwen in de inkooprol van zorgverzekeraars echter niet
automatisch verbeteren. Het is namelijk niet waarschijnlijk
dat verzekerden hierdoor in staat zullen zijn om de com-
plexe inkooprol van zorgverzekeraars volledig te kunnen
beoordelen. Daarbij komt dat er een grote variatie bestaat in
de kennis over zorgverzekeringen onder Nederlandse verze-
kerden — kwetsbare groepen met een lager opleidingsniveau
en een lager inkomen hebben meer moeite met het verkrij-
gen, begrijpen, beoordelen en gebruiken van informatie
over de gezondheidszorg. Een verbeterde informatievoor-
ziening over de inkooprol zal deze groepen mogelijk nau-
welijks kunnen helpen (Holst et al., 2022). Zonder extra
ondersteuning, zoals de ontwikkeling van laagdrempelige
keuzetools met begrijpelijke informatie over de belangrijk-
ste inhoudelijke verschillen tussen polissen, zal hun verzeke-
ringskeuze vooral door de prijs bepaald blijven.

Ten slotte blijft de rol van zorgverzekeraars om op de
uitgaven te letten inherent lastig — omdat wanneer verze-
kerden zorg nodig hebben, ze geen prijs ervaren maar wel
geconfronteerd worden met de beperkingen die voortvloei-
en uit de inkoopafspraken die de zorgverzekeraar maakt om
de uitgaven en zorgpremies te beperken. Deze spanning zal
altijd aanwezig blijven, maar kan wel minder worden door
een betere voorlichting over de inkooprol die de zorgverze-
keraar heeft, en over de afwegingen die dit met zich mee-

brengt.
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