LS,
Hierbij mjn reactie op de consultatievragen nbt concurrentie in het B-segment.

Ni et expliciet genoende vragen: net Uw anal yse eens, en/of geen bijzondere
oprmer ki ngen

Vraag 5: de aanwi jzingen dat 'volunme' bij conpl exe di agnostische en

t herapeuti sche interventies kwaliteits en ook efficiency voordel en heeft is niet
nmeer 'anecdotisch' te noenen. Zie bijvoorbeeld de twee | GZ indicatoren over
"risicovolle operaties'; zo zijn er nog vele andere interventies te noenen
waarbij dit eveneens speelt. (een zoektocht in Medline net Qutcone en Volune als
zoektermen | evert enornme hoeveel heden literatuur op).

Vraag 6: ja, zeker
Vraag 7: geen. Erg bel angrijk.

Vraag 8: Ceen. Deze vraag raakt echter wel veel dieper aan de randvoorwaarden
voor een goed werkzane zorgmarkt. Hiervoor is publieke kwaliteitsinformatie op
aandoeni ngsni veau een sine qua non. Dit wordt nog vel e nal en bel angrijker bij
zorginstellingen nmet een winstoognerk. Maar er zijn mi. geen di epgaande redenen
om bi nnen het plan van dit kabi net een w nstoognerk af te w jzen.

9. geen
10. geen. Bel angrij k.

13. Marktrmacht in de huidige constellatie zal alleen gaan over prijzen, niet
over kwaliteit. Aandacht voor dat laatste is dus cruciaal

14. De stelling dat verticale integratie (bijv. huisarts - ziekenhuis, of

ver pl eeghui s - thuiszorg) mnder voorkont ondat dat inefficient is is erg kort
door de bocht. Wel wijs vind ik Uw constatering dat er zowel coordinatiew nst
al s ook diversiteits-verlies kan optreden. Belangrijk is echter omhier niet te
kl ei nschal i g, regi onaal te denken. Producten zijn ook nationaal te vergelijken
ook al zijn er '"nmonopolies' INregio' s. Door |andelijke vergelijking kan Uw
organi satie dan tot de conclusi e komen of er inderdaad sprake is van ONGEWENSTE
consequenties door de verticale integratie.

15. Eigenlijk geen. De neeste concrete voorbeel den die ik ken hebben OF weinig

i npact op de inhoud van de zorg, of juist positieve inpact. De problemen om over
institutionele en regulerings grenzen heen zorg te coordineren zijn nanelijk
enormin het huidige stelsel.

17. Mee eens, van harte, zie ook projectbeschrijvingen,waarin in feite al een en
ander aan basi svoorwaar den worden gerealiseerd. Door deze taak bij de overheid
te |l eggen, en te beschouwen als een noodzakelijke randvoorwaarde voor het
functioneren van de markt, is er geen sprake van 'kartelvormng als
zorgverzekeraars vervol gens allen zich op deze informatie orienteren.

Alternatief is dat verzekeraars bijvoorbeeld ZELF kwaliteitseisen gaan stellen
aan de i nhoud van de zorg bi nnen het basi spakket. Dat |eidt tot een wldgroe

van indicatoren, tot enorme administratieve |asten, en een onuitvoerbare
situatie (ondat ziekenhuizen, bijvoorbeeld, niet verschillende

i ndi cat orensyst enen naast el kaar zullen gaan willen hanteren).

Met vriendelijke groet, en altijd tot nader gesprek bereid,
Marc Berg
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