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Alle parﬂjeﬁ in de ;:rg r;\éet-en de plicht krijgen zich in te zetten voor een betere volksgezondheid, vinden drie zorgverzekeraars. Dus minder overgewicht en meer bewegen.

Uw artsis straks
wellicht verplicht
uw extra kilo’s bij
u aan te kaarten

Het Nederlandse zorgstelsel is te veel gericht op
ziekte, in plaats van op gezondheid. Dat moetanders,
vinden de bestuursvoorzitters van Zilveren Kruis,
Menzis en CZ. Verplicht zorgverleners te werken

aan hetvoorkémen van gezondheidsklachten.

Door Michiel van der Geest Beeld Rein Janssen

eem nude oudere, eenzame

man met schulden die met

onbegrepen hartklachten en

benauwdheid bij de huisarts

komt. Wat is dan de beste oplos-

sing? Een doorverwijzing naar
het ziekenhuis, de medische molen in, een
zoektocht naar de fysieke oorzaken? Of toch
een welzijnscoach die helpt bij meer bewegen,
bij hetoplossen van de schulden, die de weg
wijst naar hetvrijwilligerswerk in het museum
om de eenzaamheid te verdrijven?

Hetisin een notendop-en gesimplificeerd -
hetverschil tussen zorg en preventie, tussen de
medische molen waar100 miljard euro inom-
gaaten waaralles vastligt in protocollen en ver-
antwoordelijkheden en stelsels en wetten, en
hetvagere gezondheid dat er maar bekaaid van
af komten waarvoor uiteindelijk niemand ver-
antwoordelijk is.

Datisalthans de stellige overtuiging van de
zorgverzekeraars Zilveren Kruis, CZ en Menzis,
samen goed voor bijna 11 miljoen verzekerden.
Ineen gezamenlijk oproep pleiten zij voor een

‘gezondheidsplicht’ naast de al bestaande zorg:

plichtvoor alle partijen in de zorg: de plicht
zichin te zetten voor een betere volksgezond-
heid. Dus minder overgewicht, meer bewegen,

minder stress. Het moet de al jaren slepende
discussie over hoe er eindelijk echt werk kan
worden gemaakt van preventie lostrekken.

Officieel zijn de zorgverzekeraars concurren-
ten, maar op dit vraagstuk trekken de bestuur-
ders Georgette Fijneman (Zilveren Kruis), Joep
de Groot (CZ) en Ruben Wenselaar (Menzis) sa-
men op. Zij besloten hun ideeé¢n over (het ge-
brekaan)preventie en over het tackelen van de
problemen van het huidige zorgstelsel te bun-
delen:een plicht tot preventie, meer regionale
samenwerking, minder vasthouden aan de
starre zorgregels.

Wat is het belangrijkste dat moet
veranderen in het huidige zorgstelsel?
Wenselaar (Menzis):"Wij moeten een gezond-
heidsplicht invoeren in alle vijf zorgwetten (de
Zorgverzekeringswet, de Wet langdurige zorg,
de Wet maatschappelijke ondersteuning, de
Jeugdwet, en de Wet publieke gezondheid, red.)
die we hebben, die alle betrokken dwingt zich
inte spannen voor een gezonde bevolking.

‘We geven 100 miljard euro per jaar uitaan
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Preventie alsgezondheldsphcht
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zorg, preventie is daarbij heel dun be-
legd. Natuurlijk is er algemene preven-
tie, zoals de vaccinaties en bevolkings-
onderzoeken,viade GGD'sen de ge-
meenten, maar wij zorgverzekeraars
hebben die taak officieel niet. Wij zijn
via onze zorgplichtalleen verplichtin
actie te komen als mensen al ziek zijn.
Terwijl er de afgelopen jaren zoveel ken-
nis bij is gekomen dat zaken als leefstijl,
slechte huisvesting, stress, of schulden
een enorme voorspeller zijn van het be-
roep dat die mensen op de zorg moeten
doen. We moeten daarom veel zwaarder
inzetten op preventie. Daarvoor staat nu
niemand aan delat.’

Fijnemnan (Zilveren Kruis): ‘Daarom
zeggen wij: maak formeel alle zorgpar-
tijen verantwoordelijk: zorgverzeke-
raars, gemeenten, zorginstellingen,
GGD's, zorgkantoren, geef ze een ge-
zondheidsplicht. Die partijen moeten
dan per regio concrete afspraken ma-
ken welke maatregelen het meest nood-
zakelijk zijn. In de ene regio gaat hetom
eenzaamheid onder ouderen terug te
dringen, in de ander om het percentage
kinderen met overgewicht naar bene-
den te brengen met behulpvande
sportverenigingen, of het aanpakken
vande schuldenproblematiek Leg dan
vanuitalle partijen geld op een stapeltje
en combineer effectieve interventies uit
allezorgdomeinen.’

De Groot (CZ): ‘Daarbij moet ook de
overheid maatregelen nemen. Kijk
welke effect hebben, en neem diedan
ook’

Wenselaar: “Wij gaan niet over de sui-
kertaks, of over het afschaffen van brw
op groente en fruit, maar hetzou wel
fijn zijn als het taboe er afgaat. We weten
dateen financiéle prikkel bij roken heel
effectief is, dus schroom niet dezein te
zetten.

‘Erzitiets heel dubbels in de preven-
tiediscussie. We hebben er de mond vol
van, maar tegelijkertijd lopen de ge-
zondheidsverschillen tussen hoog-
opgeleide en laagopgeleide personen
open neemt het aantal mensen met
overgewicht toe. De urgentie is groot
om hier met een breed palet aan maat-
regelenietsaantedoen.’

Moeten we mensen dwingen af te
vallen of te stoppen met roken?

De Groot: 'We lopen het risico dat pre-
ventie het volgende aanbodgedreven
dingetje wordt in de zorg, voor je het
weet zitten we mensen een bepaalde
richting op te duwen. We moeten uit-
gaan van het principe van positieve ge-
zondheid: niet ‘wat is uw klacht?', maar
‘warvindr u belangrijk?’’

Fijneman: ‘Bij Zilveren Kruis hebben
we nu in de voorjaarsvakantie vijf verga-
dervrije dagen afgesproken. Nu we ner-
gens op vakanrie heen kunnen, is het ge-
vaar dat iedereen maar doorwerks, ter-
wijl we graag willen dat mensen ook va-
kantie opnemen. Maar de mensen in het

callcenter vinden het ‘u:i“ fijn even hun
collega’s te zien, de dag door te nemen,
het is hun energiepuntje. Wie ben ikdan
als voorzitter van Zilveren Kruisom e

Moeten we
mensen
dwingen
af tevallen
of te stoppen
met roken?

zeggen dat je niet mag vergaderen? We
moeten niet te rigide worden, het moet
altijd een eigen keuze blijven.Zo hoort
dat met preventie ook te zijn.’

Wenselaar: ‘e moet mensen helpen
gezond gedrag vol te houden, maar niet
bestraffen op ongezondheid. lemand
die toegang tot zorg nodig heeft, moet
dataltijd houden. Ookaals het een leef-
stijlgerelateerde klacht is,anders ko-
men we op een glijdende schaal terecht.
Maar een arts mag tegelijkertijd een ste-
vig gesprek voeren over een leeftstijl-
programma, en erop wijzen dat de pa-
tiént minder zorg nodig zal hebben, als
hij hieraan deelneemt. Uiteindelijk mag
de pariént altijd zelf kiezen.'

Afspraken maken met andere
partijen over dit soort onderwerpen
is toch niet verboden? Dat kan nu
ook al.

Fijneman: ‘Zorgverzekeraars hebben
een duidelijke opdracht: wij zijn verant-
woordelijk voor betaalbare en toegan-
kelijke zorg van goede kwaliteit. De ge-
meenten gaan uit van het maatschappe-
lijke domein, dat ook mensen met be-
perkingen kunnen meedoen. Maar als je
datop een bredere manier wiltinvullen,
wordt het ingewikkeld. Je moet heel veel
moeite doen om het geld samen opeen
stapeltje te leggen. Als je een keer wilt
experimenteren, moet je vooraf uitge-
breid uitzoeken hoe dat precies volgens
de regels zou mogen, in plaats van datje
vooraf vertrouwen krijgten hetach-
teraf verantwoordt.

‘Bavendien zitten we met de regio-
grenzen: met wie doe je nou zaken? Een
jeugdzorgregio is weer een andere dan
een acute-zorgregio, en die is weer an-
dersdan de regiovan het zorgkantoor.
Daarom zeggen we ook: trek die regio’s
gelijk.’

De Groot: ‘Wat er fout gaat, is dat
iedereen vastzitin de eigen domeinen.

Wij hadden een plan waarmee we men-
sen met lichte dementieklachten langer
konden laten thuiswonen. Door wat
meer opvang thuis te regelen, iemand
watvaker langs te laten gaan. Dan kon
een oudere ongeveer een half jaar later
naar hetverpleeghuis. Met een investe-
ringvan100 duizend euro konden we
700 duizend euro aan verpleeghuiskos-
ten besparen.

‘Maar als zorgkantoor mogen we
geen uitgaven doen in de gemeente-
hoek. We kregen een behoorlijke tikop
devingers. Terwijl: het gaater nietom
wiede baas is. Probeer dit soort initiatie-
ven nou eens mogelijk te maken over de
wetten heen.’

Wenselaar: ‘Ben je een kwetsbare ou-
dere, of kamp je met chronische ziek-
ten,dan heb je vaak met meerdere wet-
ten tegelijkertijd te maken. Toch zijn de
kaders dan nog heel streng. De regelge-
ving moet ruimte bieden om veel ster-
kervanuit de burger te kunnen redene-
ren. Nu zitten de regels ons af en toe
echtin deweg.

‘Een voorbeeld: diabetes is vaak leef-
stijlgerelateerd. Dan kun je met simpele
middelen al veel bereiken: wij steunen
heellaagdrempelige projecten waarbij
de huisarts gewoon gaat wandelen met
patiénten. Mensen die nooit bewogen,
gaan opeens bewegen, ze doen soclale
contacten op, het heeft een enorm ef-
fect. Wij halen nu ergens een potje van-
daanom datte betalen. Maar er is geen
officiéle betaaltitel voor in de basisver-
zekering. Het risico is dan datzo'n pro-
jectstopt als de financién onder druk
komen te staan. Dus wij zeggen: geef
meer regelruimte en laat ons nietalleen
via de klassieke regeltjes ons verant-
woorden.’ _

Fijneman; ‘We denken te vaak vanuit
het stelsel, niet vanuit de klant. Wan-
neer je alsoudere structureel zorg no-
dig hebt, en jouw zorgvraag gaat van de

DE BEDENKERS
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Foto Zilveren Kruis

‘Geef GGD’s,
zorginstellingen,
verzekeraars,
gemeenten en
zorgkantoren
een gezond-
heidsplicht’

Georgette Fijneman
Zilveren Kruis

Foto CZ

‘Nietde vraag
‘wat is uw
klacht?’, maar
‘watvindtu
belangrijk?’,
moet leidend
zijn’

Joep de Groot
cz
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‘Wij gaan
niet over de
suikertaks, of
over het afschaf-

fen van btw op
groente en fruit’

Ruben Wenselaar
Menzis
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Zorgverzekeringswet naar de Wet
langdurige zorg,dan gelden er
opeensandere regels. Zelfs als je
hoogopgeleid bent, is het een hell ofa
jobte begrijpen welke eigen bijdra-
gen jedan moet gaan betalen. Als we
metalle zorgpartijen nou uitgaan
vandie doelgroep, dan moeten we
het geld op een effectievere manier
kunneninzetten. Het geld op zich is
dan het probleem niet.’

U wilt meer ruimte om de regels
te kunnen loslaten. Dat zouden
zorgverleners ook wel willen,
maar die zitten juist vast aan de
regels van de zorgverzekeraar.
De Groot:‘In Limburg hebben wij af-
spraken gemaaktvoor de komende
tien jaar. Daarin hebben we met het
ziekenhuis afgesproken dat ze min-
der zorg zullen verlenen, maar ook
datwe juist veel ruimte laten aan de
artsen en verpleegkundigen om dat
te bereiken.

‘Als we willen dat we uitgaan van
de patiénten wat hij of zij belangrijk
vindt,dan moeten we als zorgverze-
keraars voor zorgverlenersde tijd en
ruimte mogelijk maken om zo'n ge-
sprek tevoeren.’

In uw plan bepleit u steeds een
reglonale aanpak. Maar heeft de
coronacrisis nou juist niet laten
zien - met de problemen door de
verschillende ict-systemen per
GGD-regio, of de landelijke
sprelding van patiénten - dat de
zorg juist een landelijke aanpak
nodig heeft?

De Groot: ‘Natuurlijk moet je som-
mige zaken bovenregionaal regelen.
De oncologiezorg moet je soms zelfs
concentreren op één plek. Maar ook
deict,de acute zorg, hoogcomplexe
zorg; dat zijn allemaal zaken die je
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wordt er jaarlijks in
Nederland aan zorg
uitgegeven, slechts
een beperkt deel
daarvan gaat naar
preventie van klachten

landelijk moet regelen. Maar er zijn
ookenorme regionale verschillen
die om een verschil in focus vragen.
Zuid-Limburg heeftechtandere
vraagstukken dan Zeeland. In Zee-
land s er een sterke vergrijzing, ter-
wijl het aantal zorgverleners juist af-
neemt. In Limburg kampen juist
meer mensen met chronische aan-
doeningen.

‘Dan moeten we echt voorkomen
datiemand in Den Haag een blauw-
druk neerlegt met‘zo moet het’.

Fijneman:‘'We kunnen regio's na-
tuurlijk wel van elkaar laten leren.
Oplossingen die in Friesland werken,
werken misschien ook wel in Zee-
land.’

De Groot: ‘Daarnaast geldt wel:als
de twee grootste zorgverzekeraars in
eenreglo scherp hebben wat de doe-
len moeten zijn, dan moeten de an-

dere zorgverzekeraars ook afspraken
maken richting die doelen.’
Fijneman: ‘Met het Tergooi-zieken-

.huisin Hilversum hebben we nu af-

gesproken dat20 procentvan de
zorg straks thuis geleverd moet wor-
den. Datkan het niet zozijn dateen
andere verzekeraar het ziekenhuis
juistwil laten groeien.’

Als u het zo met elkaar eens
bent, en u zelfs vindt dat
zorgverzekeraars elkaars

,_' over dan
is het toch veel logischer als we
gewoon naar één landelijke
zorgverzekeraar gaan?

De Groot: ‘We zien veel stelseldiscus-
sies op ons afkomen, maar de oplos-
singligtin de vraag waar je moet sa-
menwerken en waar je moet concur-
reren. De gereguleerde marktwer-
kingis prachtig en heeftonsveel op-
geleverd. Internationaal scoort onze
zorg ontzettend goed, zowel als het
gaatom betaalbaarheid, als om toe-
gankelijkheid en kwaliteit.Onze
voorstellen zijn een doorontwikke-
ling van hetstelsel, die we nodig heb-
benvoorde vragen die we zien op-
doemen.’

Wenselaar: ‘Het stelsel is politiek,
maaronze oproep aan Den Haag is:
erken nou dat wanneer je partijen
hebtdie concurreren-ennietomde
winst,wantwij hebben alle drie geen
winstoogmerk - dat dat een dyna-
miek oplevert die tot betere zorgver-
lening leidt. Spreek ons aan waar het
niet goed gaat, maar bewaar de ver-
schillende smaken.’

De Groot: ‘[e zou toch zeggen dat
de problemen bij de vaccinatiestrate-
giejuist hebben laten zien dat een ge-
centraliseerde aanpak, waarbij de
overheid alles regelt, ook niet zalig-
makend is.'

KOEN HAEGENS
VOORWAARTS!

Beleggerstip #1:
zonder
schimmigheid
valterweinig
teverdienen
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oekend naar een zomerhuisje viel het me weer
op: hoeopen en doorzichtig onze economie
op het eerste gezicht is geworden. Voorbij is de
| tijd waarin vakantie boeken een gok was. Dat,
als je eenmaal was gearriveerd, de camping naast een ro-
kende fabriek bleek te staan. Dankzij vergelijkingssites
heeftelke reiziger alle voors en tegens op een rij-inclusief
beoordelingen van andere bezoekers. Die transparantie
drukt ook nog eens de prijzen, blijkt uit onderzoek.

Op de beurzen lijkt iets soortgelijks gaande. Al 1,75 mil-
joen Nederlandse huishoudens hebben ontdekt dat, ter-
wijl de spaarrente nihil blijft, beleggen nooit eerder zo
goedkoop en makkelijk was.Onlinebrokers als het Ameri-
kaanse Robinhood en in Nederland Degiro en Buxdoen de
tarieven kelderen. De klant s koning, te meer omdat hij
viainternet beschikt over alle mogelijke gegevens. Voorlo-
pig hoogtepuntis de coup rond hetaandeel GameStop
eind januari. Kleine handelaren, die elkaar vinden op dis-
cussieplatform Reddit, waren de grote hedgefondsen te
slimaf.

Op de euforie volgt ontnuchtering. Een deel van de
13 miljoen Robinhood-gebruikers vraagt zich hardop af
hoe zo'n beleggingsapp grotendeels gratis kan zijn. Het
antwoord:datis het niet. Net als bij Facebook of Google be-
talen gebruikers met hun data. Over de talloze transacties
van watgrote investeerders in het verleden minachtend
‘het domme geld’ noemden, wordt geen commissie bere-
kend. De handelaren die ze uitvoeren, denken hiervan na-
melijk te kunnen profiteren.

s Dat riekt naar belangencon-
flicten. Zo beschikken kapitaal-
Hoe s het krachtige partijen als high fre-
mogelijk dat quency traders, in de volksmond
populaire bekend als ‘flitshandelaren’,

. over snellere verbindingen, su-
beleggings- perieure algoritmes en meer in-
apps als formatie. Daarbij komt dat
Robinhood steeds meer aandelen buiten de

N bekende beurzen om van eige-
g atis zijn? naar wisselen. Bijvoorbeeld in

zogenoemde ‘dark pools’. Ge-

wone beleggers, zo vat Oxford-
hoogleraar politieke economie Walter Mattli het samen in
zijn boek Darkness by design, lopen hierdoor ‘het risico
meer te betalen voor de aandelen die zij kopen of minder
te krijgen voor de aandelen die ze verkopen.’

Wie door deze bril naar de financiéle markten kijkt, ziet
plotseling overal duistere hoekjes en schemerige steegjes.
Niks transparantie dus. In de woorden van Financial Times-
columnist Gillian Tett: 'Het deel van de financiéle markten
datgewone investeerders zien (...)is slechts het topje van
deijsberg van transacties, onderlinge verbanden en prij-
zen.'

Ooit sprak Bill Gates lyrische woorden over de op-
komst van wat hij friction-free capitalism’ doopte. Nieuwe
informatietechnologie zou korte metten maken met de
ongelijke verdeling van informatie, hoge zoekkostenen
ondoorzichtige verdienmodellen. In werkelijkheid roept
die ontwikkeling direct een tegenreactie op. Logisch: zon-
der schimmigheid zou een aardig deel van de huidige win-
stenverdampen.

En mijn vakantie? Als onlineklant laat ik, zoekend en ko-
pend, een spoor van data achter. Met behulp daarvan kun-
nen bedrijven straks inschatten of ik bereid ben meer te
betalen voor eenvlucht, laptop of vakantieadres. Eind vo-
rig jaar waarschuwde de Autoriteit Financi¢le Markten
voor dit ‘gepersonaliseerd beprijzen van producten’, Ge-
lukkig is het nog niet zover. Eerst maar eens genieten van
datdroomhuis in ltalié.

. Economieredacteur Koen Haegens werpt wekelijks
een blik op de economische trends die ons allemaal

raken Reageren? k haegens@volkskrant nl
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