Bijlage bij brief Consultatiedocument ziekenhuiszorg, ref. 04002021

Reacti e op onderdel en CTGE ZAi o Consul tati edocunent zi ekenhui szorg van
augustus 2004

1. Al geneen

In zijn al gemeenheid kan worden gesteld dat de feitelijke invulling van
de rol en het instrumentariumvan de Zorgautoriteit niet inlijn ligt
met het eerdere beleid van het departenment richting marktwerking. Dat
bel ei d was erop gericht om zo spoedig nogelijk over te gaan tot neer
mar kt wer ki ng (ui tbrei ding segnment B), om geen nieuw instrunentariumte
ontwi kkel en voor de overgangsfase en het toezicht zou zo spoedig
nmogel i j k bel egd worden bij een Zorgkanmer als onderdeel de NMa.

Met de instelling van de Zorgautoriteit lijkt de mnister te kiezen
voor een aanpak, waarbij het nog nmaar de vraag is of, en wanneer, het
eerder beoogde ei nddoel zal worden bereikt. Met andere woorden: het
eerder aanwezi ge perspectief dreigt in onze visie naar de achtergrond
te verdw jnen onder neer door de instelling van de Zorgautoriteit met
ver gaande bevoegdheden.

Meer specifiek zal in het onderstaande nader worden ingegaan op het
consul tati edocunment dat tot doel heeft te inventariseren wel ke
instrunenten en condities nodig zijn voor concurrentie in het B-segnent
van de zi ekenhui szorg

Over de keuze van de speerpunten voor CTG ZAio in de startfase van
prijsconcurrentie in de ziekenhuiszorg, te weten de infornmatie-voorziening
over nieuwe spelregels, de actieve interventie in vooraf onschreven
geval | en waarin de Mededi ngi ngswet ni et zou vol staan om de markt goed te

| aten werken, het nonitoren van de marktontw kkeling en het verbeteren van
de transparantie, hebben wij de navol gende opnerki ngen.

I nf or mati evoor zi eni ng over ni euwe spelregels

Met CTGE ZAio is ook de NVZ van oordeel dat de transitie van vaste tarieven
naar vrije prijzen bijzonder ingrijpend is. De conclusie die wordt
getrokken dat het daaromni et waarschijnlijk is dat de narkt meteen goed
zal werken, ook al is voldaan aan de voornaanste voorwaarden voor

mar kt wer ki ng (toetredi ng, overstappen, geen anticonpetitief gedrag)
onderschrijven wij in zijn al geneenheid echter niet.

Actieve interventie

De NVZ bestrijdt de stelling van CTG ZAi o dat uit internationaal onderzoek
en jurisprudentie niet veel informatie beschi kbaar zou zijn op het gebied
van nededinging. Die informatie is op ruime schaal aanwezig. Op grond
daarvan kan geconstateerd worden dat het aannenelijk is dat de markt in
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het B-segnment vanzel f grotendeels goed kan werken. Daarnee wordt de door
het CTGE ZAi o gehanteerde stelling en de onderbouwi ng ervan bestreden.

CTGE ZAi o stelt verder dat, wanneer het B-segnent in de toekonst wordt
uitgebreid net DBC' s die niet aan de criteria voldoen, waarschijnlijk een
grotere interventierol van CTGE ZAio nodig zal zijn omprijsconcurrentie te
bevorderen. De NVZ is echter van nening dat de introductie van DBC s voor
het B-segnent zorgvuldig is voorbereid en die zorgvul di gheid mag ook bij

ui t brei di ng van
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het B-segnent opni euw verwacht worden ook van de zi ekenhui zen. Daar nee
wor dt naar onze overtui gi ng dan ook op voorhand geen grotere
interventierol van CTGE ZAi o noodzakel i j k.

Bij zijn anal yse van (toekonstige) prijsconcurrentie in het B-segment

wor den twee nogelijk anticonpetitieve gedragi ngen geconstateerd waar bi j
CTGE ZAi o actief zou noeten kunnen ingrijpen in de nmarkt: bij excessieve
prijzen en bij ongewenste kruissubsidi éring door zorginstellingen.

De NVZ is van nmening dat op voorhand géén sprake is van het feit dat deze
anticonpetiti eve gedragi ngen ook in de praktijk zullen voorkomen. Een
rechtvaardi gi ng vooraf voor ingrijpen door CTG ZAio i s daarnee niet
noodzakel i j k en bovendi en ni et aangetoond. Het nogelijke feit dat “de Nwva
uit prioriteitsoverwegi ngen niet zou ingrijpen”mag geen (oneigenlijke)
reden vormen voor het feit dat CTG ZAio zichzelf een taak toedicht die de
NMa voor die gevallen zelf dient uit te oefenen

Bovendi en is niet aangetoond dat door excessieve prijzen de

bet aal baar hei d/ toegankelijkheid van de zorg (in een bepaalde regio) in
het geding zou konmen. Qok hier |igt naar het oordeel van de NVZ een

onei genlij ke vooronderstelling van CTGE ZAi o aan ten grondsl ag

Het feit dat kruissubsidi éring ongewenst is nmet het oog op het bevorderen
van concurrentie kan een ingrijpen van CTG ZAi o ni et rechtvaardi gen

I mmers ook hierbij dient naar de reguliere taken en bevoegdheden van de
NMa gekeken te worden en niet tot een uitbreiding van de bevoegdheden van
de toezi cht houder op nededi ngi ngsgebi ed (CTG ZAi 0) te worden overgegaan
zonder dat er sprake is van een aantoonbare ni sstand

Moni t oren van mar kt ont wi kkel i ngen

De NVZ betwi st de rol die CIG ZAio zichzelf toedicht in de
transitieperiode bij het nonitoren van de marktontw kkel i ngen. Qok hi erbi |
ki est CTG ZAi o voor aanvul | ende bel ei dsregel s. Daarnaast wordt er vee
informati e van de zorgaanbi eders gevraagd. Om ontw kkel i ngen net
betrekking tot innovatie en kenni sverspreiding te nonitoren, worden
enquét es gehouden en wanneer na verloop van tijd daaruit blijkt dat de
mar kt goed werkt, zou de intensiteit van de nonitor (en daarnmee de onvang
van de benodi gde informatie) kunnen worden teruggebracht. Die redenering
noet echter worden ongekeerd, ook met oog op de noodzakelij ke beperking
van de (adm nistratieve) |asten. Naar het oordeel van de NVZ kan er pas
reden zijn voor extra nonitoring door CTE ZAi o wanneer aantoonbaar blij kt
dat de markt niet goed werkt.

Meer specifiek zijn wij van nening dat voor het toezicht op de
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prijsontw kkeling vol staan kan worden nmet het nonitoren van de
standaardprijslijsten. Op basis hiervan en/of na signalen uit de markt
(kl achten) kan de Zorgautoriteit besluiten om zonodig bij “verdachte”
organi sati es verder onderzoek uit te voeren. Het ontw kkel en van een
instrumentarium waarbij een uniformkostprijs nodel aan alle

zi ekenhui zen wordt opgel egd en het structureel verzanelen van
kostprijsinformati e door de Zorgautoriteit staat in onze visie dan ook
in geen enkel e verhoudi ng met het beoogde doel

Ver beteren transparantie

De NVZ bestrijdt de stelling dat op dit nonent onvol doende informatie over
kwaliteit van zorg aanwezig is. Toezichthouders beschi kken over vee
informatie over de kwaliteit nodig, omoprijsniveau's en prijsverschillen
op waarde te kunnen schatten. Qok hier baseert CTG ZAio zijn taken en
bevoegdheden op veronderstellingen. Juist de NVZ en haar |eden besteden
veel aandacht aan investeringen in transparantie. Het feit dat CTGE ZAi o
met het oog op het bevorderen van concurrentie aanvul | ende ei sen aan
transparantie wil stellen is niet bij voorbaat onbespreekbaar

De NVZ vindt het overigens oprerkelijk dat geen nel ding wordt genmakt van
de deel name van het CTGE ZAio aan het begin juli jl. gestarte project

i ntegraal jaardocunent. Onder andere het CTGE ZAi o heeft zich net deel name
aan dit project gecomrtteerd aan de doelstelling omde |asten van
zorgaanbi eders in verband nmet de verstrekki ng van gegevens te verlichten
met circa 25% Partijen hebben daarbij afgesproken jaarlijks een fornmat

j aardocunent vast te stellen waarin wordt vastgel egd wel ke informatie

zor gaanbi eders jaarlijks zullen | everen

Meer al gemeen is de NVZ van nening dat de nonitorfunctie en de invulling
ervan nog eens goed tegen het |icht gehouden npet worden en zich dient te
beperken tot echt noodzakelijke zaken.

CTG ZAi 0 heeft overigens functies en bevoegdheden net betrekki ng tot
toezicht, marktregul ering, onderhoud en tarieven/budgetvaststelling. In
het kader van de informatie-verzaneling stelt de NVZ zich op het

st andpunt dat de door CTG Zai o verzanel de gegevens al |l een gebrui kt
kunnen worden in het kader van de functie waarvoor het is opgevraagd.

Rol andere organi saties
Dat zowel CTG ZAio als NVa bei de bevoegdheden hebben omin te grijpen in
geval van excessieve prijzen en ongewenste kruissubsidiéring baart de NVZ
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grote zorg. Zeker nu uit het consultatiedocunent blijkt dat de
taakverdeling tussen de organi sati es eerst nog via een
samenwer ki ngsconvenant goed geregel d noet worden, bestaat het gevaar dat
de | eden van de NVZ door bei de organi saties worden aangesproken. De NVZ
heeft in dit opzicht neer vertrouwen in een handhavi ng van de status quo
waar bij de uitoefening van deze taken in handen blijft van de Nva. Wj
zijn van nmeni ng dat een toezichthouder zich noet beperken tot haar
kerntaken. Dit om mi sverstanden en onnodi ge | asten voor zorgaanbi eders te
voor komen.

Met genoegen wordt geconstateerd dat in het consultatiedocunent is
geinventari seerd wel ke wet- en regel geving drenpel s opwerpt voor nieuwe
zor gaanbi eders omtoe te treden, of ongelijke kansen bi edt aan
verschil |l ende zorgaanbi eders en zorgverzekeraars. Ook staat de NVZ niet
per definitie afw jzend tegenover het streven naar w nst van
zorginstellingen.
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Met het Waarborgfonds voor de Zorgsector wordt door de NVZ (en de andere
brancheorgani saties in de zorg) op dit ogenblik onderzocht op wel ke wijze
all e soorten

zorginstellingen gelijke toegang tot de borgingsfaciliteiten van het
Waar bor gf onds kan wor den gegeven.

2. Vol doende aanbi eders

Hui di ge aanbod zor gaanbi eders en zorgverzekeraars

In de betreffende paragraaf geeft CTGE ZAio cijfers over al genmene

zi ekenhui zen en ZBC s die inm ddels door de feiten achterhaald zijn. Wat
betreft de reisberei dheid van patiénten is in het document ook geen
rekeni ng gehouden net het besluit van de NVa in de fusiezaak van de

zi ekenhui zen in Hilversumen Gooi Noord.

Wat betreft het aanbod van zorgverzekeraars wordt onderschei d gemaakt
tussen de zi ekenfondsennmarkt en de markt voor particuliere
zorgverzekeraars. Terecht wordt geconstateerd dat voor beide narkten in de
af gel open jaren sprake is geweest van fusies en overnanes. In 2004 zouden
in Nederland 22 zi ekenfondsen en 38 particuliere zorgverzekeraars actief
zijn. CTG ZAi o nerkt ook terecht op dat deze aantallen vertekend zijn
ondat enkel e concerns verschei dene zi ekenfondsen of particuliere
zorgverzekeraars onmvatten. Het totaal aantal concerns in 2002 zou 33 zijn
waarbij de 5 grootste verzekeraars sanen 67% van de markt in handen
hebben.

De NVZ wijst u in dit verband op het feit dat de ziekenhuizen te nmken
hebben gekregen net econoni sche machtsposities van zorgverzekeraars.
Deze schaal vergroting heeft er toe geleid dat regionaal het

mar kt aandeel van zorgverzekeraars zel fs kan opl open tot boven de 80%
Met het verdw jnen van de bestaande uitkomsten van overleg (uvo's) en
nodel over eenkonst en verdw j nen ook de nogelijkheden omals collectief
van aanbi eders (zi ekenhui zen) vol doende tegenw cht te bi eden aan deze
zorgverzekeraars

Schaal - en scopevoordel en

Wat betreft de geconstateerde schaal - en scopevoordelen zijn wij van
oordeel dat de beschrijving in het consultati edocunent niet geheel juist
en volledig is. In de zi ekenhui ssector (evenals de AWBZ-sector) wordt
st eeds neer samengewerkt en vindt er gezamenlijk overleg plaats tussen
instellingen gericht op kwaliteitsbevordering. Deze ontw kkeling kont
voort uit richtlijnen, standaarden, protocollen, intercollegiale
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toetsing etc. Zoals de NMa in de Richtsnoeren voor de zorgsector al
heeft aangegeven zijn deze kwaliteitsafspraken niet aan te nerken als
mededi ngi ngsbeperkingen in de zin van artikel 6 Mv. Di e samenwerki ng
vi ndt bovendi en, zoals hiervoor reeds is opgenerkt, plaats in een sterk
ger egul eerde onmgevi ng. Het onbui gen van deze sanmenwer ki ngscul tuur naar
meer conpetitieve verhoudingen is vol gens de NVZ een | angdurig proces.
Daarbij zullen de ook door de overheid gestinmul eerde vorning van
zorgketens, transmuralisering en ontschotting opnieuw in het |icht van
de (nogelijke) toepassing van de Mededi ngi ngswet npet en worden
beoordeel d en getoetst.
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Daar naast zijn ziekenhui zen ook betrokken bij fusies en de vorm ng van
sanmenwer ki ngsver banden. Daarbij spelen zorgi nhoudelijke notieven vaak
een doorsl aggevende rol. Steeds hogere kwaliteitseisen net betrekking
tot het (transmurale) zorgproces, het opstellen van
behandel i ngspl annen, informatieoverdracht tussen hul pverl eners en

bi nnen behandel t eans, vragen om een goede regi onal e af stenm ng en
organi sati e.

Ook de I nspectie Vol ksgezondheid eist in een aantal gevallen
samenwer ki ng tussen aanbi eders in een regio.

Al deze activiteiten, afspraken en regelingen die zich noeilijk of niet
ver houden nmet de Mededi ngi ngswet (aangezien zij feitelijk de
nmogel i j kheden tot concurrentie beperken) hebben echter wél tot doel de
zorg beter af te stenmen op de behoeften van de consunent/pati ént.

Toet r edi ngsdr enpel s

In het consultati edocunent wordt terecht geconstateerd dat bestaande

toet redi ngsdrenpel s het aantal zorginstellingen, nedisch specialisten en
zorgverzekeraars, dat kan toetreden tot de narkt, beperken. Daardoor
kunnen er te weinig aanbi eders op de narkt zijn: de drenpels werken in die
zin in het al gemeen concurrentiebeperkend. Ook de NVZ staat een verl aging
van de toetredi ngsdrenpels voor en onderschrijft dan ook hetgeen in het
consul tati edocurent wordt gesteld dat voor zi ekenhui zen nu zwaardere eisen
omtoe te treden tot de markt gelden dan voor ZBC's. Er is naar ons
oordeel dan ook sprake van een ongelijk speelveld, hetgeen nmet het oog op
concurrentie ongewenst is.

De NVZ is het dan ook eens net de aanbeveling deze ongelijkheid op te
hef f en door de behoeftetoets op gelijke wijze toe te passen, of op te
hef f en.

Waar bor gf onds voor de Zorgsector

Wat betreft het Waarborgfonds voor de Zorgsector (WZ) zijn wij nmet u van
oordeel dat hier sprake is van een onaf hankelijk instituut. De huidige
regeling waarbij zorginstellingen die vallen onder de W2V, WIG en

Zi ekenf ondswet en waarvoor de contracteerplicht geldt, aan het WZ kunnen
deel nenen, zal naar verluid door het W Z worden aangepast aan de ni euwe
situatie die per 1 januari 2005 zal gaan ontstaan en waarbij de
contracteerplicht voor het B-segnent kont te vervallen. Het WZ zal ook
voor ZBC' s deel name openstellen. Vanuit het oogpunt van marktwerKki ng
ondersteunt de NVZ het voornenen van het WZ zijn statuten op dit punt

bi nnenkort aan te passen.
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Cezi en deze ontwi kkel i ngen achten wij het dan ook ni et opportuun en op
Zijn mnst prematuur dat CTQE Zai o de bestaande situatie waarbij het WZ
ni et openstaat voor ZBC s, te laten toetsen op nogelijke strijdigheid net
de Mededi ngi ngswet .



