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/orgbestuurders vinden de
eisen van verzekeraars niet
altijd wenselijk en passend

Zorgverzekeraars spelen een belangrijke rol bij het voortbestaan

van zorgorganisaties. De relatie tussen deze twee partijen is echter

complex en verloopt niet altijd vlekkeloos. Een enquéte onder zorg-

bestuurders laat zien dat zij de eisen van zorgverzekeraars beperkt

als legitiem ervaren.

IN HET KORT

e Zorgbestuurders ervaren veel macht en urgentie van zorgverze-

keraars, maar vinden hun eisen beperkt wenselijk en passend.

® Zorgbestuurders ervaren de meeste invloed van zorgverzekeraars
wat betreft financién, strategievoering en de kwaliteit van zorg.

e Een gedeelde langetermijnvisie zou de kwaliteit van samenwer-
king kunnen bevorderen en het zorgstelsel werkbaar houden.
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orgorganisaties zijn voor hun financiéle stabiliteit
en voortbestaan grotendeels athankelijk van zorg-
verzekeraars. Recente gebeurtenissen, zoals het
faillissement van het MC Slotervaartziekenhuis
en de MC IJsselmeerziekenhuizen, en de huidige corona-
crisis, hebben deze athankelijkheden opnieuw nadrukke-
lijk blootgelegd. Bij de faillissementen van de betreffende
zickenhuizen in 2018 speelden de zorgverzekeraars een
doorslaggevende rol (OVYV, 2019; Commissie onderzoek
faillissementen ziekenhuizen, 2020). Tijdens de huidige
coronacrisis moesten zorgverzekeraars, banken, overheid
en veldpartijen gezamenlijk tot afspraken komen om de
continuiteit van de zorg te waarborgen en omzetverlies te
compenseren (Skipr, 2020; ZN, 2020; Zorgvisie, 2020).

Er kan dus gesteld worden dat er tussen zorgverzeke-
raars en zorgorganisaties een cruciale en wederzijds athan-
kelijke relatie bestaat. Zorgverzekeraars hebben op basis
van de zorgplicht de taak om zorg beschikbaar te stellen
aan hun verzekerden en om daarvoor zorgorganisaties te
contracteren.

Uit recent onderzock blijke dat zorgverzekeraars
moeite hebben met het inkopen van zorg op basis van kwa-
liteit (Stolper et al.,, 2019). Ook de ervaren machtsverhou-
dingen tussen partijen kunnen het contracteringsproces
belemmeren en vertragen (Halbersma et al.,, 2011; Schut
en Varkevisser, 2017). Als gevolg hiervan verlopen de jaar-
lijkse onderhandelingen vaak stroef. In het verleden zagen
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we dat dit soms resulteerde in confrontaties tussen zorgver-
zekeraars en zorgorganisaties, die plafondafspraken en pati-
entenstops gebruikten om druk uit te oefenen op de andere
partij (Janssen, 2017; Skipr, 2019).

In dit artikel gaan we op basis van ons onderzoek
dieper in op de complexe relatie tussen zorgorganisaties
en zorgverzekeraars. We kijken specifiek naar hoe zorg-
bestuurders, als representant van zorgorganisaties, hun rela-
tic met de zorgverzekeraars ervaren en waarderen in termen
van macht, legitimiteit en urgentie.

Onderzoeksopzet

Het is, gezien de mate van wederzijdse athankelijkheid, van
belang om beter inzicht te krijgen in het vertrouwen dat
zorgorganisaties in zorgverzekeraars hebben, de werkbaar-
heid van de relatie en de houdbaarheid van ieders plek in
het zorgstelsel. Hoe zorgorganisaties de relatie met zorgver-
zekeraars ervaren en waarderen, is onderzocht aan de hand
van het salience-model (kader 1), ontwikkeld door Mitchell
ctal. (1997). In dit model wordt de relatic met de zorgver-
zekeraar op drie manieren gewaardeerd: op basis van erva-
ren macht, van legitimiteit en van urgentie.

Begin 2019 is er een vragenlijst uitgezet onder bestuur-
ders van zorgorganisaties, in samenwerking met de Neder-
landse Vereniging voor Zorgbestuurders (NVZD). Hier-
bij is gebruik gemaakt van hun ledenbestand. De NVZD
kende ten tijde van het onderzoek rond de 700 leden. Uit-
eindelijk zijn 301 respondenten meegenomen in de analy-
se, van wie 268 respondenten de vragenlijst volledig heb-
ben ingevuld. Zorgbestuurders werken voor verschillende
typen zorgorganisaties, die alle hun eigen regelgeving en
financieringsstructuur kennen.

De organisaties in de verpleging, verzorging en thuis-
zorg zijn het beste vertegenwoordigd (n = 79), gevolgd
door de zickenhuizen (n = 55), geestelijke gezondheids-
zorg (n = 47), gechandicaptenzorg (n = 35), gecombineerde
zorgorganisaties (n = 34) en cerstelijnszorg (n = 19). Om
verwarring onder respondenten over de verschillende zorg-
verzekeraars te voorkomen, is er specifiek gevraagd naar de
verzekeraar waarmee het grootste contract qua omzet over
2018 is afgesloten.

Macht, legitimiteit en urgentie
De resultaten van het salience-model en de gemiddelde
scores die zorgorganisaties tockennen aan zorgverzekeraars



zijn weergegeven in figuur 1. De attributen macht (7) en
urgentic (6,9) worden hoger beoordeeld dan legitimiteit
(5,5). Dit wil zeggen dat zorgorganisaties van zorgverzeke-
raars veel invloed ervaren op hun beleid (macht), en dat de
eisen van zorgverzekeraars vaak direct hun aandacht vragen
(urgentie), maar dat ze de invloed en de cisen van zorgver-
zekeraars niet vanzelfsprekend wenselijk en passend vinden
(legitimiteit).

Uit cen verdere analyse van de resultaten blijke dat
er significante verschillen bestaan in de waardering door
bestuurders van verschillende typen zorgorganisaties.
Bestuurders in de geestelijke gezondheidszorg (ggz) erva-
ren meer invloed van zorgverzekeraars dan bestuurders in
de gehandicaptenzorg. Bestuurders in de eerstelijn ervaren
de eisen van zorgverzekeraars als minder passend en wen-
selijk dan bestuurders in de gehandicaptenzorg. Bestuur-
ders in de verpleging, verzorging en thuiszorg geven aan
dat de eisen van de zorgverzekeraars in mindere mate
directe aandacht vragen (urgentic) dan van bestuurders in
de eerstelijn en de ggz. Bestuurders in de eerstelijn ervaren
weer meer urgentie dan bestuurders in de gehandicapten-
zorg,

De verschillen kunnen grotendeels verklaard worden
door de sectorspecificke (beleids)dynamick. De gevonden
resultaten komen overeen met eerder onderzock, waarbij
er ook consequent verschillen per sector worden gevonden
(Bijloos et al., 2017).

Invloed op bestuurlijke processen

Om beter inzicht te krijgen in de aard van de invloed die
zorgverzekeraars uitoefenen, is er onderzocht op welke
bestuurlijke processen zorgbestuurders met name invloed
ervaren. Figuur 2 geeft het percentage van de respondenten
weer dat aangeeft (zeer) veel invloed van zorgverzekeraars
te ervaren op de onderscheiden bestuurlijke processen.

Opvallend is dat zorgorganisaties veel invloed ervaren
van zorgverzekeraars met name op het gebied van financién
(73 procent). Dit is te verklaren door de invloed die con-
tractonderhandelingen hebben op de financiéle positie van
de zorgorganisatie. Daarnaast is de ‘bevoorschotting” door
zorgverzekeraars van belang voor het in stand houden van
een goede liquiditeitspositie.

Als we het percentage voor zorgverzekeraars vergelij-
ken met de invloed die zorgorganisaties ervaren op ditzelf-
de aspect van een andere financiéle stakeholder, namelijk
de bank (kader 2), dan ligt het percentage van de zorgver-
zekeraar opvallend hoger (73 tegenover 37 procent). Daar-
naast blijkt dat, ondanks het feit dat zorgverzekeraars het
lastig vinden om zorg op kwaliteit in te kopen (Stolper et
al,, 2019), veel zorgorganisaties hier wel een hoge mate van
invloed ervaren.

Figuur 2 laat daarnaast zien dat de ervaren invloed van
de zorgverzekeraar verreikend en divers is. Deze beslaat
bijna alle gebieden van de zorgorganisatie. Dit betreft niet
alleen de financiéle processen, maar ook de bredere stra-
tegievoering, kwaliteit van zorg en van zorgprocessen. De
combinatie van de resultaten in figuur 1 en 2 roept dan
ook een beeld op waarin respondenten op veel vlakken de
invloed van de zorgverzekeraar ervaren, maar tegelijkertijd
de legitimiteit van diens eisen in twijfel trekken.

Salience-model en vragen

Het salience-model (Mitchell et al., 1997)
bestaat uit drie stakeholder-attributen:
macht, legitimiteit en urgentie. Samen
bepalen zij de mate waarin een manager
— of in dit geval zorgbestuurder — prioriteit
geeft aan bepaalde stakeholders (salience).
Hierbij geldt: hoe meer attributen, hoe
hoger de prioriteit. Macht gaat specifiek
over de rol van de stakeholder zelf, terwijl
legitimiteit en urgentie slaan op de acties
en eisen van een stakeholder.

Anders dan in de originele toepassing van
het model dat zich hoofdzakelijk richt op
salience, worden in dit onderzoek macht,
legitimiteit en urgentie als individuele
componenten beschouwd, omdat dit een
rijker beeld geeft van de waardering door
zorgorganisaties.

De vragen naar macht, legitimiteit en
urgentie zijn gebaseerd op vragen uit eer-
der onderzoek en zijn als volgt geoperatio-
naliseerd (schaal van 1tot 10):

KADER 1

1. Macht: In hoeverre heeft de bank/zorg-
verzekeraar invloed op de beslissingen van
de zorgorganisatie waarvoor u momen-
teel werkzaam bent? Geef een cijfer tus-
sen 1 (zeer weinig invloed) en 10 (zeer veel
invloed).

2. Legitimiteit: In hoeverre beoordeelt
u de eisen die de bank/zorgverzekeraar
stelt aan de zorgorganisatie waarvoor u
momenteel werkzaam bent als wenselijk/
passend? Geef een cijfer tussen 1 (zeer
onwenselijk/niet passend) en 10 (zeer wen-
selijk/passend).

3. Urgentie: In hoeverre vragen de eisen
van de bank/zorgverzekeraar de onmid-
dellijke aandacht van de zorgorganisatie
waarvoor u momenteel werkzaam bent?
Geef een cijfer tussen 1(zeer weinig urgen-
tie) en 10 (zeer veel urgentie).
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KADER 2

Onderzoeksresultaten banken

We hebben zorgbestuurders dezelfde set
vragen voorgelegd over banken. Banken
verschaffen zowel langlopende leningen
als werkkapitaal (rekening-courant) aan
zorgorganisaties. Daardoor vormen ook zij
een belangrijke financiéle partij, die ver-
geleken met de zorgverzekeraars meer op
afstand van het gehele zorgstelsel staat.
De resultaten wat betreft banken vormen
een spiegelbeeld met die van de zorgver-
zekeraar. Zorgorganisaties ervaren rela-
tief weinig macht (4,3) en urgentie (4,4)
van de bank, maar kennen deze partij wel
een grotere mate van legitimiteit toe (6,4).
Met andere woorden, de eisen die de ban-
ken stellen, worden door zorgorganisaties
ervaren als wenselijk en passend binnen
het zorglandschap.

Significante verschillen in de ervaringen
van zorgbestuurders hebben met name

te maken met de omvang van zorgorga-
nisaties. Grotere zorgorganisaties ervaren
significant meer invloed en urgentie van
de bank. Dit is wellicht te verklaren omdat
het belang van banken groter is bij grote
zorgorganisaties. Er is meer geinvesteerd
en er staan meer risico’s op het spel. Daar-
door zullen banken meer willen monitoren
en meer druk uitoefenen bij de eisen die ze
stellen.

In lijn met de rol van banken scoort hun
invloed met name hoog op het gebied
van vastgoed en huisvesting (44 procent),
investeringen (38 procent) en financién (37
procent).

Concluderend kan er gesteld worden dat
zowel de rol, het belang als de expertise
van de bank voor zorgbestuurders duide-
lijk en afgebakend is, en daarmee wordt
hun legitimiteit minder betwist.
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Conclusie en beschouwing

Hoewel de zorgverzekeraar een duidelijke taak heeft bin-
nen het zorgstelsel, vinden zorgorganisaties en bestuurders
de contractuele relatie vaak problematisch. De invloed van
zorgverzekeraars is groot en omvat zowel financiéle aspec-
ten als inhoudelijke onderwerpen, bijvoorbeeld de kwali-
teit van zorg en de strategievoering. Deze invloed is in lijn
met de wettelijk toegekende rol van de zorgverzekeraar.
De resultaten laten echter zien dat de legitimiteit van hun
eisen in de ogen van zorgorganisaties beperke is. Dit kan
leiden tot frictie in de interactie tussen zorgverzekeraars en
zorgorganisaties, en kan aldus het onderhandelingsproces
bemoeilijken en de samenwerking belemmeren.

Het takenpakket van de zorgverzekeraar maake dat ze
inherent een weinig geliefde partij zijn. Zorgverzekeraars
worden namelijk geacht om zorguitgaven te drukken en
kwaliteit van zorg te belonen. Echter, contracten afsluiten
op basis van kwaliteit is lastiger dan op basis van kosten, en
al dan niet gedwongen wederzijdse athankelijkheden kun-
nen de relatie bemoeilijken.

Op basis van de beschreven resultaten uit dit onder-
zock kan gesteld worden dat er onder zorgbestuurders een
gebrek aan draagvlak dreigt voor de rol en de activiteiten
van de zorgverzekeraar. Dit heeft niet alleen gevolgen voor
het jaarlijkse onderhandelingsproces en de totstandkoming
van contracten, maar ook voor de uitvoerbaarheid en werk-
baarheid van het gehele zorgstelsel.

Recent hebben Groenewegen et al. (2019) en Maarse
en Jeurissen (2019) onderzocht hoe het met het vertrou-
wen in de zorgverzekeraar gesteld is vanuit het perspectief
van twee andere partijen: de verzekerden en de zorgverle-
ners. Hun resultaten laten zien dat er een structureel gebrek
aan vertrouwen in zorgverzekeraars bestaat. Ze hinten
daarbij naar een legitimiteitsprobleem op de zorgverzeke-
ringsmarke, want als het vertrouwen structureel ontbreeke,
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ondermijnt dit de legitimiteit van zorgverzekeraars. Onze
resultaten laten een belemmering op de zorginkoopmarkt
zien, dat gecombineerd duidt op een dieperliggend pro-
bleem met gevolgen voor de uitvoering van de taken van
de zorgverzekeraar.

Anderzijds observeren we dat zorgverzekeraars en
zorgorganisaties steeds vaker contracten afsluiten geba-
seerd op meerjarenafspraken. Dit kan het begin vormen
van een nieuw relationeel evenwicht. Meerjarenafspraken
bieden zorgorganisaties meer financiéle zekerheid voor de
toekomst. Een dergelijke langdurige overeenkomst ver-
onderstelt bovendien een gedeelde visie tussen zorgverze-
keraar en zorgorganisatie. Dit is in het bijzonder relevant
wat betreft de huidige ontwikkelingen in de zorg rondom
faillissementen van zorgorganisaties, de coronacrisis en een
mogelijke hernieuwde rol voor de overheid in de zorg.
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