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Geachte heer De G ave,

Op 3 septenber heeft u het Consultatiedocunent ziekenhuiszorg aan de
NVZ verenigi ng van zi ekenhui zen toegestuurd. |In uw begel ei dend
schrijven heeft u de NVZ om een reactie gevraagd. Van deze gel egenhei d
maakt de NVZ hierbij graag gebruik.

In zijn algeneenheid is de NVZ een voorstander van een
gezondhei dszor gbestel waarin neer sturing door en vanuit de vraag, meer
ruime voor private koopkracht en nmeer vrijheid tot innovati ef

onder nenerschap het uitgangspunt vornmen. |In dat opzicht beschouwt de
NVZ het consultati edocunent dan ook als een bel angrij ke ondersteuni ng
van het streven naar (nmeer) marktwerking in de ziekenhui ssector.

Het spreekt de NVZ aan dat het consultati edocunent past bij de

ui t gangspunt en van het kabinet dat in de zorg de behoeften van

pati énten en cli énten centraal horen te staan en dat de centrale
aanbodsturing zo snel als verantwoord, wordt vervangen door

geregul eerde marktwerking. De NVZ is ervan overtuigd dat als partijen —
in dit geval ziekenhuizen— ruinmte krijgen omte ondernermen, dit neer
kansen bi edt om de hui di ge problenen in de zorg het hoofd te bieden en
daarnee de zorg voor de pati ént aannerkelijk te verbeteren, vooral qua
service en tijdigheid van de behandel i ng.

Om deze gewenste situatie te bereiken, is het van belang dat partijen
in staat gesteld worden hun eigen verantwoordelijkheid ook
daadwerkelijk te nemen en initiatief te ontplooien om de doel mati gheid
te verhogen. Het instrumentarium om deze stap te zetten, is inmddels
bi j na gereed, mmar het vereist neer om de zi ekenhui zen de beoogde

ni euwe rol goed in te laten vullen. Zo is het DBC-systeem prinmir een
nm ddel om andere doelen te realiseren, in casu nmeer ruinte voor
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onder nenen, het kunnen nemen van ei gen verantwoordelijkheid en het

bi eden van transparantie. De bel angrijkste voorwaarde is dat de prijs

ni et | anger centraal bepaald wordt, nmar tot stand komt in vrije

onder handel i ngen tussen aanbi eders en verzekeraars. De NVZ constateert
echter dat de Wet Tarieven Gezondhei dszorg vooral snog de nogel ijkheden
bel emmert om ook net DBC s op de prijs van zorg te kunnen concurreren.

De NVZ constateert voorts dat door een aantal feiten en onstandi gheden
(nog) niet van volledige “marktwerking in de zi ekenhui szorg” kan worden
gesproken. In de bijlage van deze brief gaat de NVZ ook nader in op de
door u gekozen instrunenten en condities die nodig zijn voor
concurrentie in het B-segnent van de zi ekenhui szorg.

Tevens plaatsen wij kanttekeningen bij de door u gekozen speerpunten in
het consul tati edocunent: de informati evoorzi ening over nieuwe spelregels,
de actieve interventie in vooraf onmschreven gevallen waarin de
Mededi ngi ngswet ni et zou vol staan om de markt goed te | aten werken, het
noni toren van de mar ktontw kkeling en het verbeteren van de transparantie.
Deze reacties konen voort uit de toonzetting die uit het

consul tatiedocunent spreekt: in plaats van gericht en op hoofdlijnen
wor dt nadrukkelijk gekozen voor een grote mate van regul ering. Deze
insteek past niet in een tijd waarin ook door het kabi net de beoogde
verlichting van adm nistratieve | asten respectievelijk het nenen van

ei gen verantwoordelijkheden, als uitgangspunt wordt genonen.

Met vriendelijke groet,

J.M Leenhui s- Stout,
voorzitter
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