508

ESB Gezondheidszorg

Winstuitkering bij

zickenhuiszorg

Er zijn belangrijke redenen om instellingen voor medisch-spe-

cialistische zorg vrij te stellen van het huidige verbod op winst-

uitkering, zoals het kabinet voorstelt. De voorwaarden in het

voorliggende wetsvoorstel zijn echter deels weinig effectief in het

voorkomen van mogelijke negatieve gevolgen en deels onnodig

beperkend. Een naar zorgtype gedifferentieerde aanpak verdient

de voorkeur.
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et kabinet wil het voor ziekenhuizen

- uitgezonderd de acht universitaire

medische centra- en zelfstandige be-

handelcentra (ZBC’s) mogelijk maken

om winst uit te keren aan private risico-
dragende investeerders. Momenteel bestaat die mogelijkheid
al voor instellingen voor extramurale psychiatrische zorg,
huisartsenzorg, verloskundige zorg, kraamzorg, farmaceuti-
sche zorg, zickenvervoer en extramurale AWBZ-zorg. Voor
instellingen die medisch-specialistische zorg aanbieden, geldt
op grond van de Wet toclating zorginstellingen (WTZi) mo-
menteel nog een verbod op winstuitkering. In het wetsvoor-
stel dat op dit moment bij de Tweede Kamer ligt (Tweede
Kamer, 2012a; 2013) wordt winstuitkering voor deze zorg-
aanbieders onder voorwaarden toegestaan.

Over nut en noodzaak van het opheffen van het verbod
op winstuitkering voor ziekenhuizen en ZBC’s zijn de me-
ningen verdeeld (Phlippen, 2012; Visser, 2012; FD, 2012;
Rosenberg en Wester, 2012; Plomp en Varkevisser, 2013).
Bovendien is het de vraag of de in het wetsvoorstel gestelde
voorwaarden nodig en voldoende zijn.

VOORDELEN WINSTUITKERING

Het toestaan van winstuitkering biedt belangrijke voordelen
(Van der Geest en Varkevisser, 2010; Plomp, 2011). Privaat
kapitaal kan bijdragen aan een versterking van het eigen ver-
mogen van ziekenhuizen en kan daarmee op korte termijn
een oplossing bieden voor de financieringsproblemen die
een deel van de ziekenhuizen ondervindt. Het faillissement
van het Ruwaard van Putten Zickenhuis in Spijkenisse en de
nipte redding van het noodlijdende LangeLand Zickenhuis
in Zoetermeer zijn hiervan treffende praktijkvoorbeelden.
Hoewel de meeste zickenhuizen de afgelopen jaren hun ver-
mogenspositic enigszins hebben weten te versterken (BDO,
2012), zijn vooral sinds 2012 ook de financiéle risico’s voor
zickenhuizen fors toegenomen. Door de liberalisering van de
prijzen (van gemiddeld 34 naar 70 procent van de omzet), de
toegenomen eigen verantwoordelijkheid voor de financiering
van kapitaallasten en de nieuwe wettelijke mogelijkheid voor
de minister van VWS om bij overschrijding van het macro-
budget kortingen op te leggen (Schut ez 4., 2011) zijn de

financiéle risico’s voor ziekenhuizen de afgelopen jaren sub-

Contractfalen KADER 1

Contractfalen is een bijzondere vorm van marktfalen die
wordt veroorzaakt door het moeilijk kunnen observeren,
meten of verifiéren van bepaalde aspecten van een product
of dienst (Hansmann, 1980). Met andere woorden, er is
sprake van contractfalen wanneer zowel consumenten, via
bijvoorbeeld vraagsturing, zorgverzekeraars, via leverings-
contracten, als de overheid, via regulering, niet in staat zijn
om voldoende controle uit te oefenen op de prestaties van
de op een markt aanwezige ondernemingen.
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stantieel vergroot. Bovendien zijn ook de zorgverzekeraars
sinds 2012 veel scherper gaan onderhandelen over de prijs en
hoeveelheid zickenhuiszorg die zij inkopen, omdat zij — als
gevolg van de afschaffing van de zogeheten ex-post verevening
- niet langer gecompenseerd worden voor eventuele verliezen
op zickenhuisuitgaven. Weliswaar hebben zickenhuizen in
2012 nog ecen gemiddelde winst van circa twee procent gere-
aliseerd, maar deze bestaat volgens Achmea voornamelijk uit
incidentele baten op basis van een tijdelijke vangnetregeling
(Olsthoorn, 2013). Nog versterkt door de huidige bankencri-
sis zorgt het toegenomen insolventierisico ervoor dat banken
op dit moment terughoudend zijn met het verstrekken van
leningen (vreemd vermogen) aan zickenhuizen. Zij eisen ho-
gere risicopremies (in de vorm van hogere rentes) en stellen
hogere eisen aan de omvang van het eigen vermogen. Aange-
nomen wordt dat de komende jaren een weerstandsvermogen
van minimaal 20 4 25 procent (Deloitte, 2012) en een solva-
biliteit van minimaal 20 procent (BDO, 2012) noodzakelijk
zullen zijn om de toegenomen risico’s het hoofd te kunnen
bieden, terwijl de solvabiliteit van algemene ziekenhuizen
in 2011 gemiddeld 14,9 procent bedroeg (BDO 2012). In
de praktijk vereisen banken vaak al een solvabiliteit van mi-
nimaal 20 procent voor de financiering van bouwprojecten
(Berenschot, 2011).

Een meer structureel — en daarmee op de langere termijn
belangrijker — effect is echter dat het toelaten van winstuitke-
ring ook de marktdynamiek kan bevorderen. De toetreding
van private investeerders tot de markt kan de concurrentie
tussen zorgaanbieders een positieve impuls geven (Dijkgraaf
et al., 2006). Dit zou kunnen bijdragen aan een verhoging
van de efficiéntie, mits de markt voldoende transparant is om
zogeheten contractfalen (kader 1) te voorkomen. Daarnaast
kunnen private investeerders — door het kapitaal, de bedrijfs-
economische kennis en de ondernemersvaardigheden die zij
meebrengen — cen positieve bijdrage leveren aan innovaties,
die op de langere termijn van cruciaal belang zijn om aan de
veranderende wensen van patiénten tegemoet te komen.

RISICO’S WINSTUITKERING

Het onvoorwaardelijk toestaan van winstuitkering bij zie-
kenhuizen en ZBC’s kan echter leiden tot problemen door
een combinatie van asymmetrische informatie en verkeerde
prikkels. Dit is het geval wanneer de prijs, de noodzaak en/of
de kwaliteit van zorg door de afnemers (patiénten, zorgverze-
keraars) niet goed beoordeeld kunnen worden als gevolg van
contractfalen. Zickenhuizen kunnen hun winst dan vergro-
ten door meer, duurdere en/of minder goede zorg te leveren
(Dijkgraaf er al., 2006). Problemen die dan kunnen ontstaan
zijn het leveren van onnodig veel zorg (aanbodgeinduceerde
vraag), onredelijke prijsverhogingen, disproportionele belo-
ningen van bestuurders, het onterecht in rekening brengen
van dure zorg (upcoding), onverantwoorde bezuinigingen op
de kwaliteit en het aanbod van zorg, patiéntenselectie en het
weglekken van collectieve middelen (Plomp, 2011).

In meta-analyses van Amerikaanse studies zijn geen sys-
tematische verschillen gevonden tussen wel en niet op winst
gerichte zickenhuizen wat betreft de kwaliteit en doelmatig-
heid van de zorg (Varkevisser, 2008; Jeurissen, 2010). Wel blij-
ken op winst gerichte ziekenhuizen vaker substantieel hogere
prijzen in rekening te brengen en zijn er aanwijzingen dat zij
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zich cerder schuldig maken aan patiéntenselectie (Dijkgraaf
et al., 2006). Doordat de bevindingen echter sterk athankelijk
lijken van de context, zoals het gehanteerde bekostigingssys-
teem, de mate en aard van de aanwezige concurrentie en de
invloed van zorgverzekeraars, is het niet goed mogelijk om
hieruit generaliseerbare conclusies te trekken.

Duidelijk is wel dat de potentiéle risico’s van het toestaan
van winstuitkering toenemen naarmate de informaticasym-
metrie en de belangentegenstellingen tussen zickenhuizen en
afnemers groter zijn. Dit impliceert dat het stellen van strin-
gente voorwaarden aan winstuitkering — of het verbieden
daarvan — nuttiger is naarmate de complexiteit van de zorg
toeneemt en er meer prikkels bestaan om misbruik te maken

van informaticasymmctrie.

WETTELIJKE VOORWAARDEN WINSTUITKERING

Ook het kabinet is van mening dat het ongeclausuleerd toe-
staan van winstuitkering risico’s kan meebrengen. Om een
achteruitgang van de kwaliteit van zorg, problemen met be-
trekking tot de financiéle stabiliteit en continuiteit van zorg-
aanbieders en het wegvloeien van overheidsgelden via winst-
uitkeringen te voorkomen, worden aanvullende maatregelen
gewenst geacht. De belangrijkste voorwaarden uit het nu

voorliggende wetsvoorstel zijn samengevat in kader 2.

KANTTEKENINGEN BIJ WETTELIJKE VOORWAARDEN

De voorgestelde wettelijke voorwaarden zijn aan de ene kant
deels onnodig restrictief, maar schieten aan de andere kant
deels tekort om het risico op contractfalen effectief te voor-

komen.

Onnodig restrictief

De toegevoegde waarde van de voorgestelde wachttijd van
drie jaar na de cerste investering alvorens tot winstuitkering
mag worden overgegaan, is zeer beperkt. Deze voorwaarde
dient om investeerders met een bejag op kortetermijnwinst
af te schrikken. Ziekenhuizen zullen echter sowieso al inves-
teerders aantrekken die primair geinteresseerd zijn in waar-
devermeerdering op lange termijn. Immers, de rendementen

Voorgestelde voorwaarden in
voorliggende wetsvoorstel

KADER 2

1. Het ziekenhuis of de ZBC moet een eenmalige kwaliteitstoets door de Inspec-

tie voor de Gezondheidszorg (IGZ) hebben doorstaan.

2. Op het moment van de winstuitkering mag op het ziekenhuis of de ZBC geen

handhavingsmaatregel van de IGZ van toepassing zijn.

3. Winstuitkering mag pas drie jaar na de eerste investering plaatsvinden.

4. Het ziekenhuis of de ZBC mag geen financiéle overheidssteun ontvangen en

geen gebruik maken van overheidsgaranties.

5. Indevoorafgaande drie jaren moet een positief resultaat zijn behaald.

6. Na winstuitkering dient de solvabiliteit — dat wil zeggen het eigen vermogen

als percentage van het balanstotaal — (nog steeds) minimaal twintig procent

te bedragen.
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van zickenhuizen zijn relatief laag en zorgverzekeraars krijgen
steeds sterkere financiéle prikkels om scherp in te kopen. Daar
komt bij dat de politicke ruimte voor omzetstijgingen uiterst
beperke is, met als gevolg dat overheidsingrijpen dreigt als de
winsten te sterk oplopen. Bovendien zorgt de eis dat na winst-
uitkering de solvabiliteit minimaal twintig procent dient te
bedragen ervoor dat de cerste jaren naar verwachting nage-
noeg geen (hoge) winstuitkeringen kunnen worden gedaan.
Een wettelijke minimale investeringsduur lijkt dus overbodig.
Indien daarvoor toch wordt gekozen, is het rationeler om
deze eis ten aanzien van iedere nieuwe investeerder te stellen
(Baarsma ez al., 2012; Plomp, 2012a).

Daarnaast is onwenselijk om ziekenhuizen van winstuit-
kering uit te sluiten die gebruikmaken van overheidsgaranties.
Als gevolg hiervan zou namelijk een aanzienlijk deel van de
zickenhuizen op voorhand niet in aanmerking komen voor
het doen van winstuitkeringen — en dus niet aantrekkelijk zijn
voor investeerders — tenzij in het verleden afgesloten leningen

(fors duurder) worden geherfinancierd (Plomp, 2012a).

Het is onwenselijk om ziekenhuizen van
winstuitkering uit te sluiten die gebruikmaken

van overheidsgaranties

Ook de bepaling dat in de drie jaren voorafgaand aan
een winstuitkering een positief resultaat moet zijn behaald,
lijkt onnodig restrictief. Een (cenmalig) negatief resultaat
kan diverse oorzaken hebben en impliceert daarom niet au-
tomatisch dat winstuitkering in daaropvolgende jaren onver-
antwoord is. Het kabinet acht deze voorwaarde noodzakelijk
om te voorkomen dat een zorgaanbieder die niet structureel
gezond is, toch winst uitkeert. Dit wordt echter al voorkomen

door de minimale solvabiliteitseis.

Onvoldoende effectief

Het kabinet is van mening dat de risico’s op kostenoverschrij-
ding na het toestaan van winstuitkering effectief kunnen
worden gepareerd met het bestaande wettelijke instrumen-
tarium. Deze veronderstelling is aanvechtbaar. Weliswaar
kan bij overschrijding van het macrobudget cen generieke
omzetkorting worden opgelegd om kostenoverschrijdingen
op macroniveau tegen te gaan, maar deze mogelijkheid is niet
zonder prijs. De (dreigende) inzet van dit zogeheten macro-
beheersingsinstrument zal potentiéle investeerders namelijk
zodanig afschrikken dat private investering in een zickenhuis
of ZBC in de praktijk weinig aantrekkelijk is (Schut ez al,
2011; Plomp, 2011). Bij de effectiviteit van het bestaande
wettelijke instrumentarium kunnen dus wel degelijk vraagte-
kens worden geplaatst. Om het risico op excessieve prijs- en
volumestijging structureel tegen te gaan, is het veel beter om

de oorzaken daarvan aan te pakken, te weten informatieasym-
metrie en verkeerde prikkels. Dit betekent dat het verbeteren
van betrouwbare en publick toegankelijke informatie over de
kwaliteit van zorg in zickenhuizen en ZBC’s topprioriteit ver-
dient. Daarnaast is ook een effectief mededingingsbeleid on-
ontbeerlijk om het ontstaan en misbruik van machtsposities
tegen te gaan. De huidige fusiegolf in de zickenhuissector en
het ontbreken van kritische fusietoetsing door de Autoriteit
Consument & Markt (ACM) baart in dit opzicht grote zor-
gen (Varkevisser ez al., 2012).

Ook verdient het tegengaan van verkeerde prikkels meer
aandacht. Zo worden in het wetsvoorstel ten onrechte geen
voorwaarden gesteld om bescherming te bieden tegen belan-
genverstrengeling door bepaalde groepen aandeelhouders.
Gedacht zou bijvoorbeeld kunnen worden aan het beperken
van aandelenbezit door leden van de raad van toezicht, een
meldingsplicht van houders van cen gekwalificeerde deel-
neming, eventueel in combinatie met de tockenning aan de
NZa van de bevoegdheid om in te grijpen wanneer aandeel-
houderschap door deze partijen tot ongewenste gevolgen
leidt (Plomp, 2011; 2012a). Tevens is het — voor het verster-
ken van positieve prikkels — van belang om de ongelijkheid
in de fiscale behandeling van wel en niet op winst gerichte
zorginstellingen weg te nemen (Plomp, 2011).

MEER DIFFERENTIATIE

Feit is dat de risicos op het toestaan van winstuitkering
toenemen met de complexiteit van de zorg. In het huidige
wetsvoorstel is de mate van differentiatie echter minimaal.
Alleen academische ziekenhuizen en intramurale AWBZ-
instellingen blijven onderhevig aan het verbod op winstuit-
kering. Instellingen die naast intramurale AWBZ-zorg ook
andere zorgvormen met winstoogmerk (zoals extramurale
AWBZ-zorg of medisch-specialistische zorg) willen aan-
bieden dienen de verschillende activiteiten in verschillende
rechtspersonen onder te brengen, waarop (vooralsnog) ver-
schillende wettelijke regimes van toepassing zijn (Tweede
Kamer, 2012b). Voor de rest van de medisch-specialistische
zorg gelden echter dezelfde voorwaarden. Bij de keuze van de
verschillende maatregelen, zo blijkt uit de memorie van toe-
lichting (Tweede Kamer, 2012b), is telkens in algemene zin
de bescherming van de publicke belangen afgewogen tegen
de beperkende invloed van de betreffende maatregelen op de
investeringsbereidheid van potentiéle kapitaalverschaffers.
Hierbij is geen rekening gehouden met de verschillen tussen
de (deel)markten waarop aanbieders van medisch-specialisti-
sche zorg actief zijn. Gelet op de sterk uiteenlopende com-
plexiteit van zickenhuiszorg en de verschillen die bestaan ten
aanzien van de observeerbaarheid, meetbaarheid en verifieer-
baarheid van uiteenlopende zickenhuisprestaties valt een na-
dere differentiatie te overwegen. Zo is het risico op contract-
falen voor bijvoorbeeld spoedeisende zorg, topklinische zorg
en topreferente zorg aanzienlijk groter dan voor basiszorg of
routinematige zorg. Een meer gedifferenticerde benadering
zou ook in lijn zijn met de huidige situatie, waarin voor in-
dividuele beroepsbeoefenaren en aanbieders van extramurale
psychiatrische zorg, extramurale AWBZ-zorg, verloskundige
zorg, kraamzorg, ambulancezorg en farmaceutische zorg in
het geheel geen (bijzondere) voorwaarden gelden voor het
doen van winstuitkeringen.
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Een nadere differentiatie van de voorwaarden voor winstuit-
kering naar zorgactiviteit kan worden vormgegeven door te
vereisen dat deze activiteiten in afzonderlijke rechtspersonen
worden ondergebracht. Een alternatieve mogelijkheid is om
te bepalen dat op rechtspersonen waarin bepaalde, nader aan
te wijzen, vormen van zorg zijn ondergebracht een aantal
aanvullende voorwaarden van toepassing zijn. Zorginstellin-
gen zouden dan bijvoorbeeld zelf kunnen beslissen of zij de
toepasselijkheid van deze voorwaarden willen beperken door
deze bijzondere vormen van zorg in een aparte rechtspersoon
onder te brengen, dan wel het zware regime op al hun zorgac-
tiviteiten van toepassing laten zijn.

Op deze wijze zou er bijvoorbeeld voor gekozen kunnen wor-
den om voor rechtspersonen die bepaalde vormen van zorg
aanbieden aanvullende kwaliteits- en solvabiliteitseisen te
stellen als voorwaarde voor winstuitkering. Daarnaast kan
voor dergelijke rechtspersonen financieel toezicht door de
NZa mogelijk worden gemaakt. Ook zouden rechtspersonen
die deze vormen van zorg aanbieden (vooralsnog) kunnen
worden uitgezonderd van de mogelijkheid tot winstuitke-
ring, indien de risico’s daarvan te omvangrijk worden geacht
(Plomp, 2012b). Ten slotte zou een dergelijke meer gediffe-
renticerde regeling voor academische zickenhuizen de mo-
gelijkheid kunnen bieden om — naast zorgactiviteiten die op
basis van de beschikbaarheidsbijdrage voor academische zorg
zijn gefinancierd — ook commerciéle activiteiten te ontplooi-
en, waardoor het speelveld tussen academische en niet-aca-
demische instellingen minder ongelijk zou worden (Plomp,
2012b). De juridische uitwerking van een gedifferenticerde
regeling zou eventueel kunnen worden vergemakkelijke door
- net als bijvoorbeeld bjj instellingen voor (sociale) volks-
huisvesting — aan te sluiten bij de regeling voor zogenaamde
‘diensten van algemeen economisch belang’ (DAEBY). Op
rechtspersonen die vormen van zorg aanbieden en die door
de overheid als DAEB zijn aangewezen, zou dan een zwaar
regime van toepassing kunnen worden verklaard en op rechts-
personen die enkel niet-DAEB’s aanbieden een licht regime
(Plomp, 2012b).

CONCLUSIE

Er zijn belangrijke argumenten om zickenhuizen en ZBC’s
vrij te stellen van het huidige verbod op winstuitkering. Niet
alleen hebben deze instellingen door de toegenomen finan-
ciéle risico’s dringend behoefte aan meer eigen vermogen,
maar ook kunnen private investeerders de concurrentie tus-
sen zorgaanbieders bevorderen en bijdragen aan het gewenste
ondernemerschap in de zorg. Om mogelijke negatieve gevol-
gen van het toestaan van winstuitkering te voorkomen is het
verstandig om specificke voorwaarden te stellen. Deze dienen
de mogelijkheden voor winstuitkering echter niet onnodig te
beperken. Voor een aantal onderdelen van het voorliggende
wetsvoorstel geldt dat dit wel het geval is. Aan de andere
kant schieten de gestelde voorwaarden tekort om het risico
op contractfalen voldoende te verlagen. Door een gebrek aan
differentiatie wordt onvoldoende recht gedaan aan de ver-
schillen die tussen deelmarkten bestaan. Naarmate er minder
sprake is van contractfalen en de door zickenhuizen en ZBC’s
geleverde prestaties dus beter te controleren zijn, kunnen aan
het toestaan van winstuitkering minder stringente voorwaar-
den worden gesteld.

Gezondheidszorg ESB

De gestelde voorwaarden schieten
tekort om het risico op contractfalen

voldoende te verlagen
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