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Fusieverbod zorgaanbieders en verzekeraars  
ongewenst 

mening

V
VD-minister Schippers van Volksgezondheid wil fusies 
tussen zorgaanbieders en zorgverzekeraars wettelijk 
verbieden (Tweede Kamer, 2011). Een dergelijk verbod 
vormt een onwenselijke en onnodige beperking van de 

concurrentie, doelmatigheid en de keuzevrijheid in de zorg. 
In Californië kiezen jaarlijks ruim zes miljoen mensen vrijwillig voor 
een zorgverzekering bij Kaiser Permanente. Kaiser is een health 
maintenance organization, een geïntegreerde-zorgorganisatie die 
voor een vast bedrag per maand, de zorgpremie, alle benodigde 
zorg verleent aan de aangesloten leden. Kaiser staat wereldwijd  
bekend om zijn excellente kwaliteit zorg (Feachem et al., 2002; 
Shapiro en Smith, 2003; Light en Dixon, 2004; Frølich et al.,  
2008). Vanwege deze uitstekende reputatie kiezen vele 
Californische families generaties achtereen voor Kaiser. In de 
afgelopen decennia zijn tientallen Nederlandse zorgaanbieders en 
zorgverzekeraars bij Kaiser op bezoek geweest op zoek naar de 
succesfactoren van deze organisatie. 
Ook in Nederland kunnen ketens van bijvoorbeeld ziekenhuizen en 
gezondheidscentra die zorgverzekeringen aanbieden, of zorgverze-
keraars die zorg aanbieden, grote voordelen opleveren in termen 
van kwaliteit en kosten. Aldus kunnen zorgorganisaties ontstaan 
die volledig verantwoordelijk zijn voor zowel de medische kwaliteit 
als de zorgkosten van de mensen die vrijwillig hiervoor hebben 
gekozen. In een concurrerende markt hebben deze organisaties 
net als Kaiser niet alleen belang bij kwaliteit, kostenbeheersing 
en klantgerichtheid, maar hebben zij ook bij uitstek de mogelijk-
heden daartoe. Dergelijke organisaties zullen net als Kaiser veel 
nadruk leggen op preventie, geïntegreerde zorg, eerstelijnszorg, 
het voorkomen van onnodige ziekenhuisopnamen, en structurele 
samenwerking tussen huisarts en specialist. Net als Kaiser zullen 
deze organisaties ervoor zorgen dat alle zorgaanbieders gebruikma-
ken van één elektronisch patiëntendossier, zodat elke arts inzage 
heeft in alle medisch noodzakelijke gegevens en precies weet 
welke geneesmiddelen de patiënt gebruikt. Omdat complicaties en 
heropnamen extra kosten in plaats van extra inkomsten met zich 
meebrengen, zijn de juiste diagnose en de juiste behandeling zowel 
medisch als financieel van groot belang. Aldus gaan kwaliteit en 
kostenbeheersing hand in hand. Het is dan ook niet vreemd dat de 
toenmalige VVD-minister Hoogervorst en een Kamermeerderheid 
in 2005 bewust besloten hebben het verbod op geïntegreerde-
zorgorganisaties uit de Ziekenfondswet, niet over te nemen in de 
Zorgverzekeringswet. 
Zonder dat praktijkervaring hiertoe aanleiding geeft, heeft minis-
ter Schippers echter meermalen aangegeven, ook voorheen als 
Kamerlid (Tweede Kamer, 2008; Schippers en Van Wijnbergen, 
2009), dat fusies van zorgaanbieders en zorgverzekeraars wettelijk 
verboden moeten worden. Volgens haar kunnen dergelijke fusies 
ertoe leiden dat de keuzevrijheid van de burger wordt beperkt 
omdat zorgverzekeraars hun verzekerden verplichten om naar eigen 
zorginstellingen te gaan, ook als die minder goede kwaliteit bieden. 
Gesteld dat een zorgverzekeraar dit zou willen, dan zou dit uitslui-

tend kunnen als de verzekerden geen keuze hebben tussen zorg-
verzekeraars en ziekenhuizen. Dergelijke fusies moeten inderdaad 
worden verboden. Maar dat rechtvaardigt geen algemeen verbod, 
want deze fusies kunnen en zullen worden verboden door de 
Nederlandse Mededingingsautoriteit. Goedgekeurde fusies tussen 
zorgaanbieders en zorgverzekeraars zullen de zorgconsument juist 
extra keuzemogelijkheden bieden. Wie wil kan dan, net als de ruim 
zes miljoen mensen in Californië, vrijwillig kiezen voor een zorgor-
ganisatie met uitstekende zorg en een concurrerende premie. 
Een algemeen verbod op fusies tussen zorgaanbieders en zorgver-
zekeraars is een onwenselijke en onnodige beperking van de con-
currentie, doelmatigheid en de keuzevrijheid in de zorg. Ten eerste 
vermindert een dergelijk verbod de potentiële concurrentie omdat 
het zowel op de zorgverzekeringsmarkt als op de zorgverlenings-
markt de mogelijkheden van toetreding beperkt. Ziekenhuizen en 
andere zorgorganisaties mogen geen zorgverzekeraar oprichten of 
overnemen. Dit beperkt de concurrentie op de verzekeringsmarkt. 
En zorgverzekeraars mogen geen zorgcentrum of ziekenhuis oprich-
ten of overnemen. Dit beperkt de concurrentie op de zorgmarkt. 
Ten tweede verhindert het verbod de totstandkoming van optimale 
organisatie- en bekostigingstructuren voor doelmatige zorg met 
lage contractkosten. Ten derde ontneemt het verbod de burger de 
keuzevrijheid om vrijwillig te kiezen voor een Nederlandse variant 
op Kaiser met de bijbehorende kosten- en kwaliteitsvoordelen.  
In het licht van de hervormingen in de zorg in de afgelopen twintig 
jaar zou invoering van een algemeen fusieverbod tussen zorgaan-
bieders en zorgverzekeraars dan ook contraproductief en een histo-
rische vergissing zijn.
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