Zorgvoorzieningen naar de beurs?

In de nota 'Vraag aan bod' wordt door het ministerie een voorstel gedaan voor een nieuw zorgstelsel binnen de gezondheidszorg. De overheid staat de verantwoordelijkheid zo goed als volledig af aan concurrerende ziektekostenverzekeraars. Zelfs de zorgkantoren die sinds kort de AWBZ voor rekening nemen, zullen volgens de plannen verdwijnen. Hun taken worden overgenomen door diezelfde concurrerende ziektekostenverzekeraar. In Amsterdam houden zorgaanbieders hun hart vast voor de gevolgen omdat de zorg er duurder is en moeilijker te realiseren dan elders. Wie zorgt in de toekomst voor de Amsterdammers? Een bestuurscommissie van de SIGRA (Samenwerkende Instellingen Gezondheidszorg Regio Amsterdam) wil meer helderheid over de plannen en een eerlijke regelgeving. 

De regelgeving en organisatie binnen de gezondheidszorg zijn nu al zo onduidelijk. Nergens staat bijvoorbeeld omschreven wat een zorgkantoor nou eigenlijk is, dus niemand weet exact de taken en verantwoordelijkheden ervan te benoemen. Het instituut blijkt zelfs geen juridische status te hebben. Een zorgaanbieder die in hoger beroep wil omdat een zorgkantoor nalatig is geweest, klopt tevergeefs bij de rechter aan de deur. Want ze hebben geen officiële positie, dus ze zijn niet aan te klagen. Uit een juridisch onderzoek dat werd uitgevoerd voordat zo'n jaar geleden het zorgkantoor zijn intrede deed, kwam inderdaad naar voren dat het om een onheldere constructie ging, en de tweede kamer heeft dat onderschreven. Maar er zijn nooit initiatieven genomen meer licht in de zaak te brengen. En nu stelt het ministerie plannen voor om de onheldere constructie overboord te gooien, en die te vervangen voor eentje die nog onduidelijker is: privaatrechterlijke ziektekostenverzekeraars nemen alle publieke taken op gezondheidsgebied voor rekening, hoe onduidelijk ook, en ze krijgen nauwelijks kaders mee die aangeven waaraan ze zich moeten houden. Toezicht en controle op wat ze doen is evenmin geregeld. Volgens commissielid Hetti Willemse, directeur van de SIGRA, wordt in de nota versluierd dat het bezuinigingsbeleid van de overheid de oorzaak is van de huidige problemen in de zorg. 'Vijftien jaar lang is de kraan dichtgedraaid', zegt ze, 'dus inmiddels is het schraalhanskeukenmeester. De overheid hevelt nu haar verantwoordelijkheid over naar de particuliere ziektekostenverzekeraar. Die ingewikkelde operatie leidt de aandacht af van de werkelijke problemen, en daar zijn cliënten noch zorgaanbieders bij gebaat.' 

Dure zorg valt buiten de boot

Volgens de nieuwe plannen gaan ziektekostenverzekeraars met elkaar concurreren om de gunst van de bevolking. Ze bieden allemaal een basispakket naar keuze aan, met nog enkele extra's voor de liefhebber. Daar is op zich niets op tegen, vindt ook de bestuurscommissie van de SIGRA. Maar de zorgaanbieders moeten op hun beurt de ziektekostenverzekeraar voor zich zien te winnen, en dus óók met elkaar de strijd aangaan. Een pakketje zorg voor cliënt A is duurder dan voor cliënt B, en wie van de verzekeraars is bereid ook hoge kosten te betalen? Eelco Damen, commissielid en voorzitter Raad van Bestuur IJlanden, een zorgorganisatie voor mensen met een verstandelijke handicap, ziet de bui al hangen. 'Iedereen zal op het grote midden inzetten', voorspelt hij. 'Daar kun je standaardtarieven vragen, en dus makkelijk concurreren. Maar als ik voor een groep verstandelijk gehandicapten met ernstige gedragsproblematiek zorg betaald moet zien te krijgen op basis van concurrentie met een collega-aanbieder in Amsterdam, en vervolgens met vijf verzekeraars moet onderhandelen over productieafspraken, dan denk ik: laat maar aan mijn buurman over. Want geen verzekeraar wil betalen, en bovendien is die zorg moeilijk te realiseren omdat er nauwelijks personeel voor te krijgen is.' Nu worden voor die voorzieningen nog dekkende prijsafspraken gemaakt door de overheid, zodat elke zorgverlener in de gehandicaptensector een deel van die minder aantrekkelijke, dure zorg, op zich neemt. Maar als de kans groot is dat een zorgaanbieder er straks geld op moet toeleggen, vreest Damen dat iedereen past voor verantwoordelijkheid voor die categorie zorgvragers. Commissielid Ans Bartelink, voorzitter Raad van Bestuur van de Vereniging Amstelhuizen, voorziet voor de hoogdemente bejaarden in de verpleeghuiszorg hetzelfde euvel. In het kader van de zo hooggeprezen 'vraaggestuurde zorg' vraagt zij zich bovendien af wie toetst of zorgverzekeraars ook daadwerkelijk aan de zorgvraag van Amsterdammers voldoen. Want daar is in de nota niets voor geregeld.

Maximum tarieven 

Een ander heikel punt uit de nota is dat de overheid maximumtarieven wil vaststellen die de zorgverzekeraars mogen uitbetalen aan zorgaanbieders. Maar de bestuurscommissie van de SIGRA ziet nergens dat er gewag wordt gemaakt van regionale verschillen. Zorg in de Randstad, en met name in Amsterdam, is per definitie duurder dan elders omdat grond en huurprijzen duurder zijn en het zorgend personeel er schaarser is en bij een vrije markt dus ook duurder. De vraag is dus of het maximumtarief toereikend is voor zorgaanbieders in Amsterdam. 'We weten niet wat dat tarief gaat worden', zegt Ans Bartelink. 'Maar komt Amsterdam er niet mee uit, dan zal er beknibbeld moeten worden op kwaliteit. Om dat aan banden te leggen, zullen er minimum kwaliteitseisen moeten worden opgesteld. Maar die zijn er niet. En bovendien betekent een minimum aan kwaliteit ook verschraling van de zorg. Het is onrechtvaardig als in een verpleeghuis in een goedkope regio geld is om twee verzorgenden op tien cliënten in te zetten, terwijl er in Amsterdam maar één op tien te realiseren is.' Bovendien zijn de commissieleden bang dat verzekeraars liever zetelen in goedkope regio's waar ze geen maximum tarieven hoeven uit te keren. 'Want trekt de overheid zich terug', zegt Ans Bartelink, 'dan gaat de verzekeraar optellen en aftrekken, en concludeert wellicht dat het interessant is om de klanten hier te winnen, maar de productieafspraken te maken in Steenwijk of een ander idyllisch oord. Dan kun je een scenario verwachten waarin iemand van vijfenzeventig die toe is aan een verzorgingspakket, genoodzaakt is te verhuizen naar buiten de stad. Het plan biedt nergens een garantiestelling. Er is dus niet goed over de consequenties nagedacht.' 

Personeel behouden

Met een terugblik in het nabije verleden wijst Hetti Willemse erop dat de SIGRA zich niet voor niets zorgen maakt. 'Volgens het huidige beleid van de regering', zegt ze, 'heeft men de wettelijke plicht om zorg te verlenen als iemand daar om vraagt. Want Nederland wil geen wachtlijsten meer. Om dat te realiseren zijn er allerlei wachtlijstfondsen en middelen. Ideeën over hoe de wachtlijst in te korten heeft iedereen, ook wij in Amsterdam, volop. Maar wat zie je? De plannen kunnen hier niet worden uitgevoerd, en worden soms nog niet eens ingediend omdat we de belangrijkste schakel missen; we hebben namelijk geen personeel voor extra's, want de huidige productie staat al zwaar onder druk. In de kop van Noord Holland bijvoorbeeld, waar voldoende arbeidspotentieel te vinden is, worden wél initiatieven genomen. Daar is onlangs voor 28 miljoen capaciteit geboden om wachtlijstproblemen op te lossen in de verpleeg -en verzorgingshuizen.' Ans Bartelink wijst op het schrijnende feit dat voor dat geld in Noord-Holland Noord dus heel veel personeelsleden worden aangetrokken, die voor een groot deel bestaan uit Amsterdams arbeidspotentieel. 'In al die gebieden was tot voor kort wél woongelegenheid, maar geen werk. Dus mensen reisden op en neer naar Amsterdam. Toen laatst in Almere een verpleeghuis werd geopend, zagen we een hele stroom verpleegkundigen hun functie in Amsterdam inruilen voor een in Almere. Veel van ons personeel bestaat uit vrouwen die werk, gezin en huishouden combineren. Als dat kan, werken ze liever om de hoek, want dat scheelt reistijd en onkosten. Wil je de zorg dus marktconform maken, dan moet je dat ook met salarissen en onkostenvergoedingen doen. Anders trekt iedereen weg uit de Randstad.' De commissie wijst er met klem op dat het plan zoals voorgesteld door de minister -waarin de concurrerende markt zijn werk gaat doen- doorgetrokken moet worden naar de salarissen en de productiefactoren die de zorgprijs bepalen. 'Zaken die marktgevoelig zijn', zegt Hetti Willemse, 'moet je conform diezelfde markt regelen. Als je dat doet is de cirkel rond. Want dan calculeer je in dat de prijzen van producten in Amsterdam duurder zijn. Negeer je dat gegeven, dan creëer je regionale ongelijkheid tussen zorgvragers. En dat is oneerlijk. '

Winst maken

In de nota staat in een analyse uiteengezet waaruit blijkt dat er in plaats van een vraaggestuurd systeem binnen de gezondheidszorg nu sprake is van een sterk aanbodgestuurd systeem. 'Dat is waar', bevestigt Eelco Damen. 'Maar hoe komt dat? Omdat de zorg zó buitensporig gereglementeerd is. De cliënt kan wel iets vragen, maar hij kan het niet krijgen, want de regels staan niet toe dat de aanbieder die wens kan vervullen. Als je bijvoorbeeld een bouwplan indient voor gehandicapten die zelfstandig willen wonen, ben je tien jaar verder voor je alle procedures hebt doorlopen. Tegen de tijd dat het gebouw wordt opgeleverd, is het dus alweer verouderd. De titel van de nota is niet voor niets 'Vraag aan bod' genoemd. Maar we hebben wel het vertrouwen nodig om aan die vraag te kunnen voldoen. Iedereen begrijpt dat je geen gouden kranen aanlegt in een verpleeghuis of voorziening voor gehandicapten. Als je een markconform budget krijg en de ruimte om snel te handelen, zullen aanbieders graag hun maatschappelijk ondernemersschap vormgeven. Dan gaan ze op zoek naar de instantie die in korte tijd het beste kan leveren voor het minste geld.' Nergens uit de nota blijkt dat de tijdrovende procedures worden ingekort als allemaal verschillende particuliere ziektekostenverzekeraars de touwtjes in handen hebben. En voor de aanbieders wordt het alleen maar ingewikkelder nu ook van hen verwacht wordt dat ze 'de markt opgaan' met hun product. Eelco Damen: 'Betekent dat dat wij ook winst moet maken op dat toch al zo kwetsbare product waarvoor we tot nu toe altijd middelen tekort zijn gekomen om aan de vraag te voldoen? En moeten we straks aandeelhouders gaan uitbetalen? Houd toch op. Dat geld moet in de zorg gepompt worden. De gezondheidszorg is een publieke functie en daar moet een publieke verantwoordelijkheid voor worden genomen. Als je dat overhevelt naar het private domein, dan draagt dat risico's met zich mee. Dus wij vragen ons af of het wel zo'n goed plan is. De sector kan prima bedrijfsmatig functioneren, en de producten leveren die de cliënt nodig heeft. Mits ze daartoe in de gelegenheid wordt gesteld. De ingewikkelde stelselherziening lost het probleem niet op. Sterker nog, we zijn bang dat het er alleen maar erger op wordt gemaakt.' 
