APOTHEEKMANAGEMENT

ZORGVERZEKERAARS EN FARMACIE

Ingrijpende veranderingen
voor de apotheker?
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De zorgverzekeraars krijgen straks de macht in de volksgezond-
heid en dus ook bij de farmacie. Door de vele fusies zijn er nog
ongeveer 13 grote samenwerkingsverbanden. En met deze ‘reu-
zen’ moet de apotheker gaan onderhandelen. Wat willen zij met
de farmacie? In dit artikel wordt u de visie van de farmaceutisch

adviseur van de VNZ weergegeven.

e heer Th. J. E. van He-
mert, farmaceutisch ad-
viseur bij de Vereniging
van Nederlandse Zorgverzekeraars
(VNZ), meent dat er geen model be-
staat om de farmaceutische uitgaven
volledig te beheersen.

Het is volgens hem tot nu toe niet
mogelijk geweest om slechts een be-
perkt deel van de artsenijmiddelen
te vergoeden. De politieke besluit-
vorming is er nog niet rijp voor. In
de politiek gaat men er nog steeds
van uit, dat verzekerden recht heb-
ben op alle verstrekkingen. Dit stand-
punt is naar zijn mening achter-
haald. Om de kosten van de zorg be-
heersbaar te houden zijn ingrijpen-
de maatregelen vereist.

Om die besparingen te realiseren,
zullen zorgverzekeraars een belang-
rijke spilfunctie gaan vervullen. Wel-
ke maatregelen verwacht hij dat er
de komende jaren zullen worden ge-
troffen?
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* De heer Lucas van der Hoeven is sociaal
wetenschapper en free-lance journalist.
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CONCENTRATIE
ZORGVERZEKERAARS

Sinds 1986 is het aantal particuliere
ziektekostenverzekeraars gedaald
van 75 naar circa 30! Het aantal zie-
kenfondsen nam eveneens drastisch
af van 49 naar 15. Momenteel be-
schikken 13 grote samenwerkings-
verbanden over 90% van de markt.
Onder hen bevinden zich enige zeer
grote verzekeraars, zoals de Mean-
dergroep met daaronder Nationale
Nederlanden, die 17% van de markt
in handen heeft (2,5 miljoen verze-
kerden). De VGZ-AMEV-groep, ont-
staan uit een fusie tussen zieken-
fondsen en een landelijke verzeke-
ringsmaatschappij, telt 1,5 miljoen
verzekerden. Haar regio loopt van
West-Brabant via zuidelijk Gelder-
land tot Maastricht.

Deze tendensen naar grootscha-
ligheid zijn het gevolg van turbulen-
te maatschappelijke ontwikkelingen.
Door het wegvallen van de Europe-
se binnengrenzen zal de internatio-
nale concurrentie toenemen. De Ne-
derlandse marktvan 15 miljoen con-
sumenten zal per 1 januari 1993 wor-
den verruimd tot een Europese
markt met 340 miljoen mensen. De

nationale bank- en verzekeringsin-
stellingen moesten de afgelopen ja-
ren op grotere schaal gaan werken
om zich in het nieuwe Europa staan-
de te houden. Zo fuseerde de gepri-
vatiseerde Postbank eerst met de
NMB en vervolgens met de Natio-
nale Nederlanden tot het huidige
ING-concern.

Het samengaan van bank- en verze-
keringsbedrijven in de afgelopen vijf
Jjaar is ook een gevolg van de toene-
mende vervlechting van kredietver-
lening, hypotheken, spaarrekenin-
gen, beleggingen en het inschatten
van daarbij optredende risico’s. Zo
dekken beide branches bepaalde ri-
sico’s af door de kredietwaardigheid
in te schatten of via levensverzeke-
ringen dergelijke ongewisheden te
beperken.

e overheid veroor-

zaakt een commercia]jsering

van de zorg

Een levenshypotheek is een voor-
beeld van een dergelijke overlap-
pende dienstverlening. Een belang-
rijk onderdeel van het verzekerings-
pakket vormt de ziektekostenpolis.
Een aantrekkelijke ziektekostenpo-
lis kan een klant aantrekken, die ver-
volgens van allerlei andere vormen
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FIGUUR 1.
Samenwerkingsverbanden van verzekeraars.

Bron: Inzicht in de markt, Zetspiegel november 1992

Ziektekosten Particuliere werken verder nog
verzekeraars verzekeraar(s) samen met:
Meandergroep NN-Zorg
Spaarneland, SZR Zilveren Kruis AVCB/Interpolis
VGZ-fondsen VGZ en AMEV-Zorg
RZG, De Friesland VGNN Het groene land
De AGA-Groep OHRA
Haaglanden Nuts-Aegon Liass
Centraal ZF,ZMNZ VZS (CZ-Groep) Reaal Verzekeringen
Midden Nid., A en O Aen O (part.)
NHN Univé, NHN (part.)
Salland Geové
geen MultiZorg (UAP, NVS,
De A'foortse, De Goudse,
geen Stad R'dam, Rijnmond)
De IZA-Groep (ambtenaren)
ZHE, AZWZ

van dienstverlening gebruik zal gaan
maken. Een eventueel verliesgeven-
de ziektekostenpolis kan dan worden
gecompenseerd door winstgevende
andere polissen, geldleningen, hy-
potheken enz. De recente verande-
ringen in de volksgezondheidzorg
sluiten op deze ontwikkelingen aan.
De ‘Dekker-Simons’-plannen heb-
ben tot doel om de marktwerking in
de zorg te bevorderen. De commer-
cialisering van de zorg sluit goed aan
bij hetverstrekken van integrale ver-
zekeringspakketen van de gefuseer-
de banken-verzekeringsmaatschap-
pijen. Daarbij zijn keuzen niet te ver-
mijden.

KEUZEN IN DE ZORG

De kosten van de gezondheidszorg
voor verplichtverzekerden (60% van
alle polissen) maken deel uit van de
sociale lasten. De premiedruk van
deze sociale verzekeringen ligt al ja-
ren veel hoger dan in andere indus-
trie-landen. Om de concurrentie ook
na 1 januari 1993 met de andere EG-
landen het hoofd te kunnen bieden,
dient het verschil tussen bruto- en
netto-loon te worden verkleind. Min-
der uitgaven voor de sociale lasten
betekent dan een lagere kostprijs per
produkteenheid. De Nederlandse
concurrentiekracht zal er door toe-
nemen. Bovendien blijven werkge-

legenheid en investeringen er door
op een hoger peil.

De uitgaven voor de gezondheids-
zorg en dus de premiedruk dienen
als onderdeel van deze economisch
politieke doelstelling verder te wor-
den beperkt.

Binnen dit kader pleit van Hemert
voor een fundamentele discussie
over de toekomstige visie op de volks-
gezondheid en de toekomstige be-
leidslijnen. In de huidige samenle-
ving moeten steeds meer zorgkeuzen
worden gemaakt. Niet langer is alle
zorg betaalbaar en dus financierbaar.
Sommige kosten dreigen teveel uit
de hand te lopen. Dat maakt de zorg
op termijn onbetaalbaar.

BEPERKING PAKKET

De reorganisatie van de banken- en
verzekeraarsbranche zal op termijn
leiden tot het aanbieden van meer
maatgerichte polissen. Daarbij zal de
zorgverzekering vaak tot haar meest
risicovolle onderdelen worden be-
perkt.

Voor ‘luxe’, extra voorzieningen zal
men zich moeten bijverzekeren of
een eigen risico accepteren. Voor de
geneesmiddelenvoorziening zal dat
betekenen, dat het pakket kan wor-
den beperkt. De heer van Hemert,
farmaceutisch adviseur bij de VNZ,
denkt daarbij aan het niet langer ver-
goeden van de alternatieve en ho-
meopathische middelen. Er dient
een politiek besluit te komen, maar
daar durft men voorlopig nog niet
aan. Daarnaast verwacht hij dat ver-
zekeraars de farmaceutische ver-
strekking verder zullen reduceren.
Op termijn zal slechts een deel van de
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huidige 8.000 toedieningsvormen
worden vergoed, die tot de Neder-
landse markt zijn toegelaten. Er zul-
len mogelijk positieve lijsten komen,
waarop slechts enige honderden
middelen zullen staan. Zo bevat het
eerstelijnsformularium te Nijmegen
slechts 226 middelen in 443 toedie-
ningsvormen, dat is slechts 5% van
de totale markt. Het formularium
werd opgesteld door enige (zieken-
huis-)apothekers en huisartsen en
uitgegeven door het VGZ-AMEV-con-
cern. Dit formularium is nu ook als
medicatiemodule voor de PC ge-
schikt gemaakt. In het formularium
van het Radboud Academisch Zie-
kenhuis te Nijmegen zijn slechts
1.100 toedieningsvormen (12%) op-
genomen. Van Hemert vindt dat er
dus voldoende ruimte is voor bespa-
ringen op de kosten van geneesmid-
delen.

NORMINKOMEN APOTHEKER _
Uit het laatste Financieel Overzicht
Zorg blijken de kosten voor de ge-
neesmiddelen in 1991 in totaal 4,3
miljard gulden (in affabrieks prij-
zen) te bedragen. Die uitgave lag 113
miljoen gulden (= 3%) hoger dan
was begroot. Het Ministerie van WVC
wil als compensatie voor deze over-
schrijding in 1993 circa 58 miljoen
gulden bezuinigen. Concrete invul-
ling aan deze bezuiniging wil Staats-
secretaris Simons geven door het
aantal receptregels per ‘rekenprak-
tijk’ te wijzigen van 58.900 naar
66.200, waardoor de vergoeding per
receptregel circa 12% zal dalen. Het
COTG heeft inmiddels deze aanwij-
zing gevolgd, waardoor het tarief per
receptregel is uitgekomen op f 10,30
exclusief BTW.

De heer van Hemert stelt tevens de
vraag of de gehanteerde systematiek
van de vergoedingsregeling voor
openbare apothekers in de nabije
toekomst onder de loep moet wor-
den genomen. Hij zet vraagtekens bij
de vraag of de stimulans en de WI'G-
opslag/marge in de huidige vorm
wel moeten worden gecontinueerd.
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Bij zorgverzekeraars valt een toene-
mend onbehagen waar te nemen
over deze vergoedingssystematiek.
Eén van de critici is de heer M. Frui-
tema, voorzitter van het KLOZ. Hjj
hield op 6 oktober j.1. een rede voor
het KNMP-congres. Hij ging daarbij
nader in op de berekeningsformule.

imons wil de
vergoeding per receptregel
in 1993 circa 12% laten
dalen

De opslag bestaat uit verschillende
elementen. Zo is het norminkomen
feitelijk een vast salaris volgens amb-
telijke normen. Deze ambtenaren-
loonschaal veronderstelt feitelijk dat
een apotheker een dienstverlener is.
Praktijkvergoeding en bonussen zijn
daarentegen gestoeld op commer-

ci€le overwegingen. Hierbij legt de
formule meer nadruk op het risico-
aspect, dat eigen is aan het onder-
nemerschap. De opslagvergoeding
hinkt feitelijk op twee tegenstrijdige
gedachten.

MARKT-VERSCHUIVINGEN
Verzekeraars werken aan drie ver-
schillende varianten om de genees-
middelenkosten te beteugelen, vol-
gens van Hemert. Algemeen uit-
gangspunt voor een dergelijk beleid
vormen een op substitutie gericht en
rationeel voorschrijfbeleid.

Zo hanteren vrijwel alle zieken-
huizen een formularium. Door be-
perking van het assortiment doen
artsen meer ervaring op met de be-
treffende middelen. Bovendien daalt
de kans op foutieve medicaties. Ver-
der worden de voorraadkosten er la-
ger door. Dit beleid strekt zich ech-
ter niet uit tot de poliklinieken.
Specialisten kunnen daar ook mid-
delen voorschrijven buiten het for-
mularium om. Vaak gaat het hierbij
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om chronisch zieken, die jarenlang
dezelfde medicatie gebruiken. Deze
groep patiénten veroorzaakt 40%
van de geneesmiddelenkosten in de
eerstelijn. Kostenbeheersing vanuit
de zorgverzekeraars zal vooral op de-
ze groep zijn gericht. In verzeke-
ringskringen denkt men aan het op-
richten van inkoopcombinaties, de
polikliniek onder het ziekenhuisfor-
mularium brengen of een genees-
middelen-uitgiftebalie voor polikli-
niekbezoekers mogelijk te maken.
De inkoopcombinatie zou voor de
distributie gebruik kunnen maken
van de PTT. Hiervoor bestaan geen
juridische belemmeringen.

Een tweede mogelijkheid zou hetin-
korten van de bedrijfskolom kunnen
inhouden. Zo overleggen verzeke-
raars met de producenten over mo-
gelijke afspraken om de starre prijs-
vorming in de bedrijfstak te vermin-

deren. In dit overleg staat de zinvol-
heid van de verschillende schakels
van de bedrijfskolom ter discussie.

e VNZ wil genees-

middelen afleveren in de

polikliniek

Via directe leveringen aan inkoop-

combinaties van zorgverzekeraars.

kan de industrie een groter volume
tegen lagere prijzen leveren. Met an-
dere woorden, men wil de groot-
handel omzeilen. De concurrentie
kan worden beperkt door toetre-
dingsbarrieres op te werpen. Dit kos-
tenvoordeel zou zoveel mogelijk aan
de patiénten worden doorgegeven.
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Daardoor kunnen de ziektekosten-
polissen scherper worden geprijsd,
waardoor het concurrerend vermo-
gen van de verzekeraars toeneemt.

Een derde variant zou een wijzi-
ging van de geneesmiddelenvers-
trekking kunnen betekenen. Tot nu
toe is dit een verstrekking in natura
zonder enige beperking. De verze-
keraars zoeken naar mogelijkheden
om de vergoeding van medicijnen te
beperken via het invoeren van polis-
sen, die slechts recht geven op ver-
goeding van een beperkt aantal pre-
paraten. De premie van een derge-
lijke polis zal gunstiger zijn. Men ver-
wacht hiervoor een grote belang-
stelling.

FTO
WVC heeft 1,2 miljoen gulden uit-
getrokken om het farmacothera-
peutisch overleg te bevorderen. De
heer van Hemert denkt dathet FTO
zal slagen. Door de protocollering en
de toenemende samenwerking van
huisartsen onderling, ontstaat er
steeds meer behoefte aan eenstem-
migheid over een farmacotherapie-
beleid. Onderlinge afspraken zijn
dan niet langer vrijblijvend. Vaak
spreekt men elkaar hierop aan, als
collega’s een al te afwijkend voor-
schrijfgedrag continueren.

Om dit gedrag te kunnen evalueren,
zouden de huisartsen hun praktijk-
gegevens met de zorgverzekeraar
moeten delen. Daarvoor lijkt een in-
tensievere automatisering noodza-
kelijk. Het overleg tussen VNZ en
LHV inzake de gegevensuitwisseling
vordert nauwelijks. Het duurt van
Hemert allemaal veel te lang. Daar-
door kunnen verzekeraars nog
steeds niet beginnen aan enige vorm
van kwaliteitsmeting. Toch zal deze
situatie binnen enige jaren zijn ge-
wijzigd. Het voorschrijfgedrag zal
dan beter kunnen worden geévalu-
eerd aan de hand van computeruit-
draaien van de automatisch ver-
werkte receptuur.
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Hoofd-werkgebieden van zorgverzekeraars.

Bron: Inzicht in de markt, Zetspiegel november 1992

CONCURRENTIE EN
SPREIDING
De heer van Hemert denkt dat het
vestigingsbeleid door de marktwer-
king vanzelf wordt gereguleerd. Als
er sprake is van een toevloed aan
apothekers, dan zullen ook bij een
vrijere prijsvorming zonodig de prij-
zen naar beneden worden bijgesteld.
Als concernbouwers -zoals Ahold-
verder gaan uitbreiden, dan over-
wegen de zorgverzekeraars om voor
hen speciale tarieven te hanteren.

Ook het fenomeen van rugzak-
groothandels vinden de meeste zorg-
verzekeraars geen goede manier om

de concurrentie-druk in de bedrijf-
stak op te voeren. Op termijn lijkt het
“krenten uit de pap halen”feno-
meen immers averechts uit te wer-
ken op de kwaliteit van de genees-
middelenvoorziening.
Zorgverzekeraars wensen wel meer
bevoegdheden om gebiedsaanwij-
zingen te regelen tussen enerzijds
apotheekhoudende huisartsen en
openbare apothekers. Van een ver-
dergaande terugdringing van het
aantal apotheekhoudende huisart-
sen kan volgens de VNZ in bepaalde
gevallen geen sprake zijn.

AWBZ-TEHUIZEN

Pikant acht de heer van Hemert de
geneesmiddelenuitgaven in de ver-
pleegtehuizen. Deze worden tot nu
toe ten laste van de tehuizen zelf ge-
bracht. De kosten van deze instellin-
gen worden geheel uit de AWBZ-
fondsen betaald. De uitgaven voor
de geneesmiddelen vormen daar
slechts een onderdeel van.

De bewoners zijn echter ook privé of
via het ziekenfonds verzekerd. Bo-
vendien dragen zij via de belasting
bij aan de volksverzekeringen, zoals
de AWBZ. Feitelijk ontstaat er dus
een dubbele premiebetaling voor
het AWBZ-deel dat onder meer aan
de  geneesmiddelenvoorziening
wordt besteed. De heer van Hemert
vindt dat of de premie moet worden
aangepast of dat er een andere polis
moet komen.

Bij het afscheid nemen zegt hij mij
gefascineerd te zijn door deze be-
drijfstak. Vooral de voortdurende ver-
anderingen en wijzigingen op lokaal
en internationaal niveau stimuleren
hem om voortdurend de markt-
ontwikkelingen nauwkeurig te vol-

gen. m
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* Continue nascholing:
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