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Een internationale Vergelijking
van zorghervormingen

Gezien de stijging van de publicke zorgquote staan zorghervor-

mingen hoog op de politicke agenda. Het IMF laat zien dat mark-

thervormingen, stringent publick management en budgettering

de publicke zorgquote aanzienlijk laten dalen. Minder effectief

zijn vraaghervormingen en aanbodregulering.
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oor vooral de vergrijzing zal de publicke
zorgquote gemiddeld in de Europese Unie
met 2,5 procentpunt gaan oplopen in de
periode tot 2060. Door de wijze waarop
in Nederland de langdurige zorg is vorm-
gegeven, zal in ons land met bijna 5,5 procentpunt de uit-
gavenstijging fors hoger zal zijn (Van Asselt ez al., 2011). In
de berekeningen van de EU wordt ervan uitgegaan dat de
technologie constant blijft, terwijl technologie een van de
belangrijkste drijfveren is geweest voor de kostenstijging de
afgelopen jaren. Een studie van het IMF (2010) geeft aan dat
twee derde van de zorgkostenstijging in de afgelopen twintig
jaar voorkomt uit niet-vergrijzingsgerelateerde kosten, zoals
technologie.
Voor Nederland wordt uitgegaan van een stijging van
4,9 procentpunt. In Duitsland is de groei van zorgkosten be-
perkter (1,5 procentpunt). In de periode tot en met 2030 gaat
men uit van een gemiddelde stijging van drie procentpunt.
Het IMF heeft zijn voorspelling gebaseerd op een extrapolatie
van de stijging van de zorgkosten tussen 1980 en 2007/2008.
Een recente studie van het CPB geeft aan dat in de pe-
riode 2001-2010 cen versnelling van de zorgkosten-heeft
plaatsgevonden (CPB, 2011). Bij het doortrekken van de his-
torische trend komt het CPB uit op een stijging van de Ne-
derlandse publicke zorgquote van 7;5-procentpunt-in 2040
In vergelijking met het IMF en de EU is een hogere stijging
van de publicke zorgquote in de komende-decennia traceer-
baar. Een alternatief scenario met een stijging van de publicke
zorgquote van vijf procentpunt is volgens het CPB denkbaar,
indien arbeidsbesparende technologische-ontwikkelingen-en
een actief prijsbeleid bij medicijnen zullen plaatsvinden. In-
dien ervan wordt uitgegaan dat de niet-vergrijzingsgerelateer-

de stijging van het curatieve zorgvolume de afgelopen jaren
wordt verklaard door nieuwe technologieén en deze stijging
de komende decennia continueert, zal een stijging van de pu-
blicke zorgquote van 14,5 procentpunt optreden. De reéle in-
komensstijging van een tweeverdieners gezin met 1,5 modaal
zou dan volledig opgaan aan publicke zorgkosten, wat niet

houdbaar is (CPB, 2011).

DE GEZONDHEIDSHERVORMINGEN

De stijging van de zorgkosten is voornamelijk toe te schrijven
aan de vergrijzing en een technologie-push. Het publicke deel
in het totaal aan zorgkosten is de afgelopen twintig jaar ge-
stegen van 55 naar 60 procent. Zorguitgaven lopen in toene-
mende mate via de publicke allocatie. Dit kan leiden tot een
gebrekkige efficiéntie en een overmatig gebruik van de zorg.
In veel landen zijn daarom in meer of minder mate succesvolle
zorghervormingen geimplementeerd. Het IMF (2010) deelt
deze hervormingen in vijf categorieén in: markemechanisme,
budgetmechanisme, aanbodrestricties, publick management
en vraaghervormingen.

Bij vraaghervormingen kan het gaan om hogere ecigen
betalingen of bijdragen, of meer private verzekeringen met
cen risicoathankelijke premiestelling. De private bijdragen
aan de kosten van de zorg zijn in Nederland, met elf procent
van de totale zorgkosten, lager dan in de ons omringende lan-
den. Vraaghervormingen beperken een overconsumptie van
zorg, maar hebben verdelingseffecten als nadeel. In veel lan-
den, zoals in de Verenigde Staten, beperken belastinguitgaven
de efficiencyeffecten van deze hervormingen (IMF, 2010).

Volgens een OESO-classificatic kennen Nederland,
Duitsland, Slowakije en Zwitserland zorgsystemen met sterke
markeprikkels voor de basisverzekering. In Nederland kan men
kiezen tussen verzekeraars en is er concurrentie tussen verzeke-
raars en zorgaanbieders over prijs en kwaliteit. Met name de
selectieve contractclausule voor verzekeraars is een belangrijk
element in het Nederlandse systeem (Joumard ez 4/, 2010).

Ook vormt het budgetmechanisme een belangrijk in-
stcument om de publicke uitgaven aan zorg in de hand te
houden. Met name in tijden van budgettaire schaarste ken-
nen veel OESO-landen vormen van budgetmechanisme zoals
vaste budgetten of groeipercentages voor uitgaven. De vorm-
geving van deze instrumenten luistert nauw, omdat anders
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ontwijkgedrag plaatsvindt. Zo kunnen budgetbeperkingen
voor ziekenhuizen omzeild worden via hogere kosten voor
medicijnen of alternatieve zorg. Nederland heeft met name in
de vorige ecuw veel nadruk gelegd op het budgetmechanisme
om de zorgkosten te beheersen. Sinds het nieuwe zorgstelsel
in 2006 wordt hier minder belang aan gehecht, omdat kos-
tenbeheersing een verantwoordelijkheid is van verzekeraars.

Evencens is een beter publick management ecen manier
om de kosten in de zorg te beheersen. Door gebruik te ma-
ken van de beleidsvrijheid tussen jurisdicties, kan de effici-
ency verbeterd worden. Zo kunnen verschillende oplossingen
vergeleken worden en kan een succesvolle aanpak geimiteerd
worden. In Nederland wordt een beperke deel van de zorg
door gemeenten uitgevoerd, op basis van onder meer de Wet
maatschappelijke ondersteuning (WMO), die ook gebudget-
teerd is. Bij publick management kan het ook gaan om andere
aspecten van de organisatie van de zorg. Zo kennen Neder-
land en Belgié de cis om een opname (behoudens een spoed-
cisende opname) alleen te laten plaatsvinden als de huisarts
heeft doorverwezen. Dit kan leiden tot een besparing van de
kosten van de duurdere tweedelijnszorg. Verschillen in door-
verwijzingpraktijk van huisartsen in Nederland impliceren
dat verzekeraars door benchmarking hier nog de nodige winst
kunnen behalen.

Aanbodrestricties vinden tenslotte in Nederland plaats
door beperking van het aantal studenten geneeskunde en
doordat behandelingen toegelaten moeten zijn door het Col-
lege voor Zorgverzekeringen (CVZ) om voor vergoeding in
aanmerking te komen. Het IMF is in het algemeen vrij scep-
tisch over prijsregulering om de kosten te beheersen, omdat
hier vaak een volumestijging tegenover staat. Een uitzonde-
ring wordt gemaakt voor het Nederlandse systeem dat de kos-
ten van medicijnen beheerst (IMF, 2010).

DE EFFECTEN VAN HERVORMINGEN
De OESO heeft indicatoren ontwikkeld voor kenmerken
van het zorgstelsel. Met behulp van een score van 1 tot en
met 6 worden landen gerangschikt naar hun kenmerken. Zo
scoort Nederland meer dan gemiddeld bij de indicator die
het marktmechanisme uitdrukt. Deze indicator is vervolgens
weer samengesteld uit verschillende subindicatoren. Bij de
subindicatoren ‘keuze tussen verzekeraars’ en ‘private betrok-
kenheid’ behaalt Nederland een score van respectievelijk 4 en
4,5, terwijl het gemiddelde respectievelijk 1,3 en 2,8 bedraagt
(Joumard ez al., 2010). Bij andere indicatoren, zoals decen-
tralisatie en regulering van de prijzen, ligt de waarde van Ne-
derland onder het OESO-gemiddelde. Het IMF (2010) heeft
vervolgens een regressie uitgevoerd van de samengestelde in-
dicatoren als een van de verklarende variabelen en de niet-ver-
grijzingsgerelateerde groei van de reéle zorgkosten per hoofd
van de bevolking als de te verklaren variabele. Voor de groep
van gcavancccrdc economieén is deze regressic uitgcvocrd
voor de periode 1995-2008. Op deze wijze kan men inzicht
krijgen in de effecten van de zorghervormingen (figuur 1).
Hierbij wordt verondersteld dat de betreffende indicator de
komende jaren met 1 zal toenemen en wordt het effect op de
publicke zorgquote in 2030 weergegeven.

Volgens dit IMF-onderzock is introductie van het
marktmechanisme het meest effectief in het terugdringen van
de zorgkosten. Volgens deze indicatieve benadering zou de
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Effect van zorghervormingen FIGUUR 1
op de publieke zorgquote in 2030
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zorgquote met 0,5 procentpunt afnemen, indien de indica-
tor met 1 toeneemt. Ook publick management heeft met 0,3
procentpunt een aanzienlijk effect op de kosten. Budgetres-
tricties kennen eveneens een behoorlijk effect met 0,24 pro-
centpunt. Minder effectief zijn vraaghervormingen en aan-
bodrestricties. Toch zijn ook zij met respectievelijk 0,09 en
0,06 procentpunt niet verwaarloosbaar. Tot slot blijkt uit het
IMF-rapport dat een versteviging van de rol van verzekeraars
essentieel is om het marktmechanisme voluit te benutten.

CONCLUSIES
Als gevolg van vergrijzing en technologische ontwikkelingen
zal de publicke zorgquote fors gaan oplopen. Als met techno-
logische ontwikkelingen rekening wordt gehouden, gaat vol-
gens cen IMF-studie de zorgquote in westerse economieén de
komende veertig jaar met 6,5 procentpunt stijgen. Dit plaatst
zorghervormingen de komende jaren aan de top van de politicke
agenda. Het blijkt dat hervormingen in het marktmechanisme,
budgetrestricties en verbeteringen in het publick management
de efficiency aanzienlijk kunnen verbeteren en dat dit in min-
dere mate geldt voor vraaghervormingen en aanbodrestricties.
In 2006 heeft Nederland een stelselwijziging in de cu-
ratieve zorg ondergaan en is er cen systeem van gereguleerde
marktwerking ingevoerd. Afgezien van een grotere rol voor
verzekeraars om de efficiency te verbeteren, lijkt Nederland
de ruimte al te hebben benut bij markthervormingen. Her-
vormingen zoals publick management en prijsregulering in de
ZVW, zullen volgens het IMF noodzakelijk zijn om de kosten

in de curatieve zorg te beheersen.
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