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Voor een begrip van de huidige situatie en de 

  

“invalshoek  medisch specialist”:  

 

 

 

-hoe was het 

 

-hoe is het nu 

 

-wat zijn de consequenties 

 

-conclusie 

 

 

 
         realiseer dat bij ieder systeem > 



-hoe was het < 1985-1990?  

 

Ziekenfondssysteem & FB-systematiek  

 

Specialisten : honoraria 

ziekenhuizen  : tarieven (verpleegdag, etc) > “budget” 

 

voordeel 

- eenvoud 

- zekere marktwerking: competitie 

 

nadeel 

- groeiende discrepanties in honoraria 

- specialisten “genereren kosten voor ziekenhuizen”  

- geen stimulans voor efficiëntie & beperking 

- “open eind financiering” > geen “zorgplafond”    (Dunning)  

 



hoe was het < 1985-1990? 

 

invalshoek  medisch specialist: 

 

- universitair  &  med. specialistisch opleidingsklimaat 

 

-zekere afstandelijkheid t.o.v. industrie en verzekeraar 

 

-gescheiden belang naar 

 -ziekenhuis 

 -patiënt 

 

-goed inzicht in kosten & “gevoel voor zuinigheid” 

 

-klimaat was productie stimulerend bij “vrij gevestigden” 

 

NB Nederlandse gezondheidszorg was goed en goedkoop  !! 



hoe is het nu  > 2007-2008:  Markt & DBC-systeem 

 

model USA, aldaar ingevoerd 1979-1980: 

 

-werkgever is premie-betaler 

 

-verzekeraar is contractnemer zorg 

 

-DBC rekening- 

           systeem 

              = 

lumpsum voor 

    diagnose 

          & 

 behandeling) 

 
-”marktmechanisme” 

 



DBC & DRG: 

Gevolgen  USA 
 

 

Reagan: 

 

DRG = DBC 

systeem 

ingevoerd 

1980 

 

 

 

 

 

 

Gevolg: 

 

explosieve 

stijging 

zorgkosten 

 

 



DBC & DRG: Gevolgen Nederland 



hoe is het > 2007-2008: Markt & DBC-systeem 

 

-verzekeraar contractnemer van zorg 

   

  -waar wel & waar niet zorg > “vrije artsenkeus” 

  -positie tussenhandelaar  (waar zit de winstmarge?) 

  -conflict  medisch  en financieel belang 

  - 4 verzekeraars ………………… 

   

-introductie markt 

  -zorginstellingen onderling concurrerend 

 

  -winst & omzet doel op zich 

  (aandeelhouderschap!) 

 

  -MS van “kostenpost” > “productiemotor”  

 



DBC & DRG: Gevolgen  USA (en dus ook voor Nederland) : 

  

“DRG creep: A new hospital-acquired disease” 

 

Hospital administrators will foster DRG creep by “educating” doctors to 

select the better-paying diagnoses when the facts of the case are 

sufficiently murky. 

 

Minor diagnostic nuances and slight imprecision's of wording have little 

practical clinical importance, yet under DRG reimbursement they will 

have major financial consequences. 

 

Computer programs will support this tendency. 

 

 

Simborg 

The New England Journal of Medicine: june 25 1981 



Markt: medisch specialistische invalshoek 

 

ICT: -te veel aanbieders, -ééndagsvliegen, -gebrek aan standaard 

 

Geldverslindende trajecten 



Markt: medisch specialistische invalshoek 

 

-medische verrichtingen onderdeel koppelverkoop 

 

-ziektekostenpremie 

 onderdeel koppelverkoop 





Markt: medisch specialistische invalshoek 

-prijsstelling onder druk 

  > verkoopdruk: verzekeraar en farma-industrie 

  > apotheek-perikelen 



Markt: medisch specialistische invalshoek 

-verregaande 

  

protocollering 

& 

standaardisering 

& 

limitering 

 

-”minuten” 

geneeskunde 



Markt: medisch specialistische invalshoek 

 

 

Voortdurende strijd om “cijfers, transparantie en kwaliteit” 





Markt: medisch specialistische invalshoek 

 

-hoe staat het met de transparantie bij de verzekeraar? 

 

-Rouvoet: “wij maken winst voor de zorgpremie-betaler”  



Markt : invalshoek medisch specialist 

 

Conclusie 1 

 

-winst en omzet doel op zich 

 

-sterke toename toezichthouders (kosten): 

 Nma NZA DBC-onderhoud NZi  

 

-sterke toename bureaucratie (kosten) 

 

-sterke toename reclame &  lobby-activiteiten 

 



Conclusie 2 

 

Zorginstellingen gedwongen tot: 

-protocollering & processturing 

-kosten- & risicomijding (profijtanalyse & “ZBC”) 

-reclame/PR -- “opbieden” -- productiedruk 

 

Dit alles binnen een Macrokader-Zorg en dat terwijl 

onze zorg goedkoop is/was, maar het systeem (te) duur. 

 

Gevaar klimaat en attitude verandering 

 

“van een discipline maatschappij naar een controle maatschappij” 

(Michel Foucault 1926-1984) 
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