
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Zó werkt de zorgverzekering

			

		

		
			
				Robin Fransman en Kees Kraaijeveld

			

		

		
			
				Een uitgave van Platform Zó werkt de zorg in samenwerking met de Consumentenbond, de Nederlandse Zorgautoriteit, Patiëntenfederatie Nederland, Vektis, VvAA, het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Zorginstituut Nederland en Zorgverzekeraars Nederland. 
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				In opdracht van
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				Hoe werkt de zorgverzekering?

				De zorgverzekeraar speelt een onmisbare rol in het Nederlandse zorgstelsel. Alle Nederlanders zijn verplicht een zorgverzekering af te sluiten. Maar hoe is de zorgverzekering georganiseerd, en hoe werkt de zorgverzekeraar? Met wie werken ze allemaal samen? Met welke wetten moet de zorgverzekeraar rekening houden? En hoe lopen de geldstromen in de zorgverzekering?

				Zó werkt de zorgverzekering laat zien hoe de zorgverzekering is georganiseerd. In heldere teksten en fraaie visualisaties beschrijft het boek de complexe omgeving waarin zorgverleners, hun patiënten en verzekerden dagelijks hun weg vinden.

				Dit boek geeft antwoord op alle vragen over de organisatie van de zorgverzekering en is onmisbaar voor iedereen die met of bij zorgverzekeraars werkt of gewoon wil weten waarvoor hij elke maand zorgpremie betaalt.
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				4 Introductie

			

		

		
			
				Voorwoord

				Over de publieke belangen in de zorg bestaat een brede consensus. We willen dat de zorg toegankelijk is voor iedereen en van een hoge kwaliteit, en dat de juiste zorg op de juiste plek wordt verleend. We zijn trots op alle professionals die er dagelijks aan werken om deze publieke doelen te realiseren en we mogen ook trots zijn op de resultaten. Tegelijkertijd is er ruimte voor verbetering, zeker daar waar het gaat om het organiseren van meer integrale zorg op basis van de behoeften van mensen om te kunnen (blijven) functioneren. Onze zorg is in heel veel opzichten van prima kwaliteit, om te koesteren 

				en te bewaken. Waar verbetering nodig is: in de samenhang van de verschillende zorgvelden en het belang om deze te richten op uitkomsten. Bovendien beseffen we dat een mensenleven en de kwaliteit van leven ons oneindig veel waard zijn, maar dat de middelen voor zorg uiteindelijk begrensd zijn. Daarmee is betaalbaarheid, op zowel nationaal als individueel niveau, ook een publiek belang in de zorg. 

				Onze zorgverzekeringen, namelijk de Zorgverzeke-ringswet (Zvw) en de Wet langdurige zorg (Wlz), 
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				vormen naast een aantal andere wetten de pilaren van hoe we het zorgstelsel hebben gebouwd om de publieke doelen te realiseren. Kenmerkend voor beide verzekeringen is dat ze solidariteit en doelmatigheid combineren en zodoende de wensen en belangen van patiënten en verzekerden (die niet altijd parallel lopen) dienen. Zorgverzekeraars en Wlz-uitvoerders hebben daarmee ook een belangrijke rol toebedeeld gekregen en moeten die verantwoordelijkheid zien waar te maken. Zij kopen namens verzekerden zorg in en bepalen daarmee hoe het zorglandschap er uit ziet. Dat vraagt om een goede samenwerking met andere stakeholders in de zorg en ondersteuning. Om het in één statement uit te drukken: de sector is volop in beweging! Aangezien knellende keuzen in het licht van schaarse 

				capaciteit en middelen niet te vermijden zijn, is het ook belangrijk het debat hierover breed te voeren, zowel in de sector als daarbuiten. Een goed inzicht in de huidige zorgverzekeringen is daarvoor essentieel.

				Zó werkt de zorgverzekering geeft een overzicht van het huidige zorgveld en de positie van de zorgverzekeraar en de Wlz-uitvoerder daarin. Het belicht ook de belangrijkste wetgeving, het zorgstelsel en de geldstromen. Het boek is bestemd voor iedereen die werkt voor en samenwerkt met een zorgverzekeraar of een Wlz-uitvoerder (van patiënt tot zorgverlener en van gemeente tot zorginstelling). Voor u dus. U kunt er kennis mee opdoen voor uw dagelijkse praktijk, om beter uw weg te vinden in het complexe zorgveld, anderen 
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				te informeren en mee te denken over praktische verbeteringen. Opdat de zorgverzekeringen nog beter werken voor mensen.

				Bruno Bruins 

				Minister voor Medische Zorg en Sport

				Gerlach Cerfontaine

				VvAA

				André Rouvoet

				Zorgverzekeraars Nederland

				Bart Combée

				Consumentenbond
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				Wat staat waar in dit boek?

			

		

		
			
				Introductie

					4	Voorwoord

					10	Wat is het belangrijkste argument voor het lezen van dit boek?

					13	Hoe moet ik dit kaartenboek lezen?

			

		

		
			
				Verzekeren

					19	Introductie

					21	Wat is verzekeren in het algemeen?

					23	Levensverzekeringen en schadeverzekeringen

					26	Wat is het verzekeren van zorg?

			

		

		
			
				Stelselwetten

					44	Wat regelt de Zvw?

					47	Wat is het basispakket in de Zorgverzekeringswet?

					54	Wat regelt de aanvullende verzekering?

					54	Wat regelt de Wlz?

					59	Hoe krijgt de client zorg uit de Wlz?

			

		

		
			
				Spelers

					65	Uitvoering in drie keer drie

					67	Drie hoofdrolspelers

					69	Drie markten

					78	Inkoopproces

					84	Kwaliteit en doelmatigheid in het inkoopproces

					89	Overige spelers
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				Wetten

					101	Algemene wetten

					106	Zorgspecifieke wetten

			

		

		
			
				Geldstromen

					113	Zorgkosten

					117	Geldstromen in de Zvw

					129	Inkomensbronnen zorgverzekeraars

					133	Uitgaven zorgverzekeraars

					133	Bedrijfskosten zorgverzekeraars 

					134	Resultaat en reserves

					136	Financieringscyclus

					139	Wat beïnvloedt de kosten en premies voor de zorg?

			

		

		
			
				Tot besluit

					144	Bronnen en verwijzingen

					157	Hoe is dit boek tot stand gekomen?

					159	Dankwoord

					163	Wat is het Platform Zó werkt de zorg? 	

					167	Meer platformboeken

			

		

		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				[image: ]
			

		
	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				10 Introductie

			

		

		
			
				Wat is het belangrijkste argument voor het lezen van dit boek?

				In het publieke debat over de zorg gaat het vaak over de rol van de zorgverzekeraars. Maar wat is de rol van de zorgverzekeraar precies? Hoe werkt het verzekeren van zorg eigenlijk? Wie zijn er betrokken bij de zorgverzekering? En welke geldstromen zijn hiermee gemoeid? Op al deze vragen zullen we in dit boek zo helder en neutraal mogelijk antwoord geven. 

				Willen weten hoe in Nederland de zorgverzekeringen werken, dat is het belangrijkste argument om dit boek 

				te lezen. Het is bedoeld voor iedereen die geregeld met zorgverzekeraars te maken heeft, zelf bij een zorgverzekeraar werkt of over zorgverzekeraars schrijft. En het is vooral ook bedoeld voor studenten die van plan zijn in de zorg te gaan werken.

				Dit boek maakt deel uit van een reeks verdiepings-slagen op onze bestseller Zó werkt de zorg in Nederland, waarvan dit jaar een geheel herziene editie is verschenen. 

			

		

		
			
				Wat is het belangrijkste argument voor het lezen van dit boek?
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				Introductie 11

			

		

		
			
				De manier waarop we in Nederland de zorg verzekeren is uniek en op het eerste gezicht best ingewikkeld. Toch zit Zó werkt de zorgverzekering eenvoudig in elkaar. We beginnen in hoofdstuk 1 met een basisuitleg over hoe verzekeringen in zijn algemeenheid werken en een korte beschrijving van de rol van de zorgverzekeraar in het Nederlandse zorgstelsel. In hoofdstuk 2 beschrijven we de twee stelselwetten die samen de zorgverzekering vormgeven. In hoofdstuk 3 brengen we in kaart hoe de zorgverzekeraars in praktijk hun activiteiten uitvoeren en met wie ze dat doen. In hoofdstuk 4 zoomen we in op de andere zorgverzekering-gerelateerde wetten en wat deze betekenen voor de zorgverzekering. Hoofdstuk 5 tenslotte, gaat over 

				hoe de zorg betaald wordt en waaraan het geld wordt besteed – van de premiebetalende burger via de zorgverzekeraar en het zorgkantoor naar de zorgverlener. 

				Zó werkt de zorgverzekering hebben we mogen maken in opdracht van Zorgverzekeraars Nederland, de VvAA en het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), en in samenwerking met de Patiëntenfederatie Nederland, de Consumenten-bond, Vektis, Zorginstituut Nederland, de VvAA, het ministerie van VWS en de Nederlandse Zorgautoriteit. Het boek is mede mogelijk gemaakt door de steun en de expertise van onze partners in Platform Zó werkt de zorg. 
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				12 Introductie

			

		

		
			
				We danken alle partijen die dit boek mede mogelijk hebben gemaakt voor hun grote betrokkenheid, tijd en energie. We hopen dat dit boek bijdraagt aan het begrip van hoe de zorgverzekeringen nu zijn georganiseerd. We denken dat allen die in de zorg werken hierdoor hun patiënten nog beter de weg kunnen wijzen door het Nederlandse zorgstelsel. En we hopen met Zó werkt de zorgverzekering een neutraal, feitelijk fundament te bieden voor helder denkwerk over hoe de zorgverzekering in Nederland nóg beter kan. 

				Robin Fransman, hoofd financiële sectorKees Kraaijeveld, oprichter De Argumentenfabriek
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				Introductie 13

			

		

		
			
				Hoe moet ik dit kaartenboek lezen?

				Dit boek gaat over de zorgverzekering, en daarmee dus ook in belangrijke mate over de zorgverzekeraars. Zij moeten ervoor zorgen dat de benodigde zorg tijdig en op redelijke afstand wordt geleverd. Zorgverzekeraars zijn daarmee (mede)uitvoerder en (mede)regisseur van goede en betaalbare zorg. De combinatie van hun zorginkoop, de doorlopende samenwerking met zorgverleners, kwaliteitstoetsen en contractonderhandelingen maakt dat zorgverzekeraars een belangrijke sturingsrol vervullen in de beleidsvorming en de uitvoering van de zorg en van zorginstellingen. 

				Zorgverzekeraars dragen ook bij aan de recht-matigheid en doelmatigheid van de zorg. Dit doen ze onder meer door te toetsen of zorgverleners aan alle eisen voldoen, door te controleren of geleverde zorg wel in het verzekerde pakket past en door declaraties van zorgverleners te controleren. 

				Zorgverzekeraars zijn ook verantwoordelijk voor een zo soepel mogelijke administratieve afhandeling van een groot deel van de financiële informatiestromen in de zorg. Door ict-systemen goed in te richten en soepele koppelingen onderling 
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				14 Introductie

			

		

		
			
				en met zorgaanbieders te organiseren, kunnen zorgverzekeraars bijdragen aan snellere en betere administratieve processen. Hierdoor kunnen verzekeraars de samenleving geld besparen en fouten voorkomen. Zorgverzekeraars hebben ook hierin de opdracht bij te dragen aan de doelmatig-heid van het zorgstelsel. Het gaat dan om de juiste zorg op de juiste plek die passend is bij het individuele geval. 

				De verschillende rollen die zorgverzekeraars in het Nederlandse zorgstelsel spelen, komen in elk hoofdstuk terug. Dit terwijl we tegelijkertijd vasthouden aan de vertrouwde opzet van onze Zó werkt de zorg-serie. Overlap tussen de ver- schillende delen van deze serie is onvermijdelijk, 

				omdat we willen dat ieder boek op zichzelf leesbaar en volledig is. Daarom hebben we op enkele plekken in dit boek delen van Zó werkt de zorg in Nederland uit 2018 in bewerkte en verkorte vorm overgenomen.

				Inzicht in geldstromen is belangrijk om te begrijpen hoe de zorg werkt. We brengen ook in dit boek in kaart hoe de miljarden euro’s die we in Nederland jaarlijks uitgeven aan zorg door het stelsel van verzekerde zorg stromen. Hierbij beperken we ons tot de grote lijnen. We abstraheren bewust van de technische en boekhoudkundige details van het verzekeringsbedrijf. Dit doen we ook bij de techniek van de rijksbegroting. De rijksbegroting kent allerlei verschillende fondsen en regels om de begroting beheersbaar te houden, maar voor de lezer is die 
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				Introductie 15

			

		

		
			
				begrotingstechniek niet zo relevant. Het is niet van invloed op hoe de zorgverzekering werkt. Zo maken we in visualisaties bijvoorbeeld geen onderscheid tussen het Zorgverzekeringsfonds (Zvf), het Fonds langdurige zorg (Flz) en het Zorginstituut dat deze beide fondsen beheert. 

				Dit boek bestaat uit twee componenten: enerzijds de tekst en anderzijds de kaarten en illustraties. We beperken ons in de tekst tot een toelichting bij de kaarten. Met de kaarten vertellen we het hoofdverhaal. We doen dit omdat kaarten overzicht en structuur bieden. De teksten vullen de kaarten aan. Bestudeer daarom de kaarten aandachtig en lees daarna de bijbehorende tekst. Zo haal je het meeste uit dit boek. 
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			Verzekeren 19

			

		

		
			
			Verzekeren

			In dit hoofdstuk beschrijven we de basisgedachte achter het verzekeren van zorg. Wat is verzekeren eigenlijk? Welke doelen heeft de overheid bij het verzekeren van zorg? En waarom hebben we in Nederland de zorgverzekering juist zo georganiseerd?

			Introductie

			Gezondheid is een van de primaire behoeftes van de mens. Gezond zijn stelt je in staat optimaal te functioneren, plezier te hebben en te genieten van het leven. Dat is vanuit het individu gedacht. 
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Premie

Verzekerden betalen via premie en belastingen
voor hun zorgverzekering

Kinderen onder de 18 jaar betalen geen premie en
eigen risico.

Burgers betalen via de zorgverzekering voor zorg met
hun maandelijkse nominale premie.

Werkgevers, uitkeringsinstanties en pensioenfondsen
betalen de inkomensafhankelijke bijdrage.
Zelfstandigen en anderen met privaat

inkomen buiten dienstverband betalen de
inkomensafhankelijke bijdrage.

Verzekerden betalen eventueel een eigen risico en
eigen bijdrage voor zorg

De zorgverzekering bevat een eigen risico voor
burgers, zij kunnen dit vrijwillig verhogen.
‘Sommige vormen van zorg zijn uitgesloten van het
eigen risico, zoals huisartsenzorg.

Voor sommige zorg geldt een eigen bijdrage, zoals
kraamzorg.

Burgers met een laag inkomen hebben recht op
zorgtoeslag.

5

Polisuitvoering
Zorgverzekeraars kopen zorg in bij zorgaanbieders

Zorgverzekeraars informeren zorgaanbieders elk
jaar over hun zorginkoopbeleid

Zorgverzekeraars maken met aanbieders afspraken
over prijs, volume en kwaliteit van te leveren zorg.
De afspraken kunnen sterk van aard verschillen
tussen verschillende segmenten van zorg.

Zorgverzekeraars betalen de kosten voor zorg

Zorgaanbieders of verzekerden declareren geleverde
zorg bij zorgverzekeraars.

Zorgverzekeraars controleren de declaraties en
betalen de zorgaanbieders of de verzekerden.
Zorgverzekeraars innen premie, verrekenen het
eigen risico en eventueel een eigen bijdrage bij de
verzekerde.
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Risicobeheersing

De Zorgverzekeringswet prikkelt zorgverzekeraars
om zorg zo doelmatig mogelijk in te kopen

Onderlinge concurrentie prikkelt zorgverzekeraars
om te letten op kwaliteit en doelmatige zorg.
Zorgverzekeraars verhalen kosten die veroorzaakt
worden door derden, bijvoorbeeld na een auto-
ongeluk.

Het Rijk stelt het uitgavenplafond voor zorg vast.
Het Rijk kan geld terughalen als het uitgavenplafond
wordt overschreden (Macrobeheersingsinstrument).
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bepaalt wie wat
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Wiz

Partijen berekenen wat de zorg volgend jaar kost

O Het Rijk stelt het totaalbudget vast voor de verwachte uitgaven in het Uitgavenplafond Zorg.
O Het Rijk kijkt daarbij naar eerdere uitgaven, politieke keuzes over koopkracht en begroting, in samenhang met:
o 0 volume (demografische ontwikkelingen);
0 prijs (loon- en prijsontwikkelingen in de zorg);
o techniek (trends in de medische techniek, uitbreidingen basispakket, mogelijkheden tot substitutie).
O Het Zorginstituut stelt de vereveningsbijdrage vast per verzekeraar voor het volgende jaar.

De Zvw bepaalt dat de helft van de zorg inkomensafhankelijk wordt gefinancierd

O Het Rijk financiert de helft van de kosten uit inkomensafhankelijke heffingen.
O Het Rijk financiert de helft uit de nominale premie, eigen risico, eigen bijdragen en de rijksbijdrage voor kinderen.

Het Rijk bepaalt de hoogte van collectieve bijdragen

O Het Rijk bepaalt de hoogte van het verplichte eigen risico en de maximale hoogte van het vrijwillige eigen risico.
O Het Rijk bepaalt de hoogte van de inkomensafhankelijke bijdrage.
O Het Rijk bepaalt de hoogte van eigen bijdragen.

Verzekeraars bepalen hun premies

© Verzekeraars baseren hun premies op:
0 hun totale verwachte zorgkosten;
0 de hoogte van de collectieve bijdragen;
o © hun eigen verzekerdenpopulatie;
0 hun zorginkoop;
o de eigen efficiéntie en solvabiliteit.
O Verzekeraars berekenen de hoogte van de nominale premies en de kortingen.

Het Rijk stelt het budget vast

O Het Rijk stelt het totaalbudget vast voor de verwachte uitgaven in een uitgavenkader.
O Het Rijk kijkt naar eerdere uitgaven, politieke keuzes over koopkracht en begroting, in samenhang met:
o 0 de kwaliteitseisen waaraan de zorg moet voldoen volgens het Zorginstituut;
0 volume (demografische ontwikkelingen);
0 prijs (loon- en prijsontwikkelingen in de zorg).

Het Rijk bepaalt grondslag voor eigen bijdragen en Wiz-premie

O Het Rijk bepaalt de hoogte en grondslag van de eigen bijdragen.
O Het Rijk bepaalt wat de premie voor de Wiz is.

Nza en Rijk verdelen de budgetten

O De NZa verdeelt het budget voor de zorg in natura over de zorgregio’s.
o O Het Rijk verdeelt het budget voor de pgh’s over de regio’s.
O De NZa bewaakt door het jaar heen of de uitgaven van zorgkantoren in lijn liggen met het budget.
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Afbeelding 5.1 Begrote uitgaven aan zorg voor 2019 in miljard euro volgens het ministerie van VWS.
Bron: ministerie VWS, Rijksbegroting 2019.
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o

Premie

Burgers betalen premie

Burgers betalen via de inkomstenbelasting voor de
Wiz.

Verzekerden die zorg ontvangen betalen een
inkomens- en vermogensafhankelijke bijdrage aan
het Centraal Administratiekantoor (CAK).

De eigen bijdrage is gemaximeerd, afhankelijk van
de zorgvorm.

5

Polisuitvoering

Zorgkantoren kopen zorg in bij zorgaanbieders en
verstrekken persoonsgebonden budget (pgb)

Zorgkantoren informeren zorgaanbieders elk jaar
over hun zorginkoopbeleid.

Zorgkantoren maken afspraken met aanbieders over
prijs, volume en kwaliteit van te leveren langdurige
1019,

Zorgkantoren bepalen op basis van de CIZ-indicatie
op hoeveel pgb een verzekerde maximaal recht
heeft.

Verzekerden kiezen hun zorg(vorm)

Burgers kiezen voor zorg in natura met verblijf,
Volledig of Modulair Pakket Thuis, of een pgb.
Burgers kunnen zelf hun zorgaanbieder kiezen, mits
er plek is, eventueel geholpen door zorgkantoren.
Zorgkantoren bepalen of het Pakket Thuis
verantwoord en doelmatig geleverd kan worden.
Verzekerden krijgen zorg.

Burgers en zorgaanbieders stellen samen een
zorgplan (bij zorg in natura) of een budgetplan

(bij pgb) op.

Zorgkantoren informeren de zorgaanbieder dat de
zorg geleverd mag worden.

Zorgaanbieders leveren zorg zoals afgesproken in het
z0rg- of budgetplan.

De kosten van de zorg worden vergoed.

Het CAK betaalt de rekeningen van de
zorgaanbieders.

De Sociale verzekeringsbank (SVB) betaalt de pgb’s
uit aan zorgaanbieders.

16/

Risicobeheersing

Verschillende partijen houden toezicht op prijs,
kwaliteit en volume

Het Rijk stelt het maximale budget vast en de
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) verdeelt dit over
de regio’s.

De zorgkantoren toetsen of zorg rechtmatig en
doelmatig is, de NZa houdt hier toezicht op.
Burgers met een pgb sluiten een contract met
hun zorgaanbieder over prijs en kwaliteit, de SVB
controleert dit.

Niet-gecontracteerde zorgaanbieders worden niet
door zorgkantoren betaald voor zorg in natura.
De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IG)) ziet toe
op de minimale kwaliteit van zorg.

WIz-uitvoerders hebben zorgplicht

Zorgkantoren toetsen zorgaanbieders op kwaliteit
voor ze een contract aangaan.

WIz-uitvoerders zorgen via de zorgkantoren voor
voldoende zorg.
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Risico

Een verzekering behoedt verzekerden voor het
risico op kosten door schade

Verzekerden kunnen schade lopen aan zichzelf of aan
eigendommen.

Verzekerden kunnen schade aanrichten aan anderen
of hun eigendommen en aansprakelijk zijn.

De markt biedt private verzekeringen aan

Private verzekeringen dekken risico’s die voor het
individu onvoorspelbaar zijn.

Private verzekeringen dekken risico’s zoals een
aanrijding, woningbrand, ziekte of verwonding.

De overheid biedt volksverzekeringen en
werknemersverzekeringen aan

Deze verzekeringen dekken risico’s die voor het
individu voorspelbaar zijn of met in potentie hoge
schades.

Deze risico’s zijn alleen betaalbaar als iedereen in de
kosten deelt.

Volksverzekeringen dekken het risico op
inkomensverlies door ouderdom, aangeboren
handicap, langdurige ziekte.
Werknemersverzekeringen dekken het risico op
werkloosheid en arbeidsongeschikheid.

De markt biedt mengvormen van private
verzekeringen met een collectief karakter

Een private verzekering met collectief karakter is
bijvoorbeeld de arbeidsongeschiktheidsverzekering
voor zzp'ers.

2

Acceptatie

Het proces van toelaten tot een verzekering heet
acceptatie

De hele groep die wordt toegelaten heet de
‘solidariteitskring’, mensen die kosten van schades
met elkaar delen.

0Om de premies redelijk te houden worden
vergelijkbare kansen en vergelijkbare risico’s bij
elkaar gestopt.

Soms zijn verzekeringen verplicht om mensen voor
eigen of andersmans onheil te behoeden, zoals
de verplichte aansprakelijkheidsverzekering voor
autoberitters.

3

Dekking

De voorwaarden van de verzekering bepalen wat
er wordt vergoed als de schade zich voordoet

Een verzekering vergoedt kosten voor reparatie en
herstel na schade.

Een verzekering vergoedt kosten voor vervanging of
compensatie als de schade onherstelbaar is.

Een verzekering vergoedt kosten voor schade die de
verzekerde heeft veroorzaakt aan derden.
Sommige schade wordt niet vergoed, zoals
fotoalbums die verloren gaan bij brand.





OEBPS/image/ZWDZorgverzekering_bw38.png
Lasten

354

2016 2017

Afbeelding 5.6 Jaarlijkse inkomsten en uitgaven van de zorgverzekeraars in miljard euro. Bron: Ministerie VWS, 2018
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Afbeelding 5.8 Bron: ministerie VWS, 2017.
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Afbeelding 3.6 Bron: Zorgverzekeraars Nederland.
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Afbeelding 5.10 Gemiddelde zorgkosten in euro per persoon volgens de Zvw in 2015. Bron RIVM.
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Wat zijn voor
zorgverzekeraars

belangrijke algemene
wetten?

Wet financieel toezicht

O Deze wet stelt eisen aan deskundigheid en vakbekwaamheid van beleidsbepalers bij zorgverzekeraars.
Financieel O Deze wet stelt eisen aan de financiéle weerbaarheid van zorgverzekeraars.
recht O Deze wet stelt eisen aan de beheersbaarheid van de interne organisatie van zorgverzekeraars.
O Deze wet stelt eisen aan de vakbekwaamheid van medewerkers van zorgverzekeraars.

Algemene verordening gegevensbescherming (AVG)

O Deze verordening bevat regels voor de verwerking van privacygevoelige informatie in de Europese Unie.
Privacy- o O Deze verordening vereist dat zorgaanbieders zorgvuldig omgaan met privacygevoelige informatie van patiénten.
recht O De AVG biedt de wetgever de mogelijkheid om af te wijken van de privacyvoorschriften die de AVG oplegt.
O De Zvw, Wiz en Wmg bepalen wanneer er gebruik mag worden gemaakt van de afwijkingsmogelijkheden.

Mededingingswet
Mededingi O Deze wet stelt regels vast over mededingingsafspraken en economische machtsposities.
e (:e:;l%mgs' o O Deze wet regelt ook het toezicht op ongeoorloofde machtsconcentraties van ondememingen.

O Deze wet verbiedt het maken van prijsafspraken.

Wetboek van Strafrecht

o O Deze wet regelt onder meer wanneer hulpverleners strafrechtelijk vervolgd kunnen worden.

Strafrecht o Wetboek van Strafvordering

O Deze wet regelt onder meer de rechten en plichten van verdachten en getuigen bij strafrechtelijk onderzoek.
O Deze wet regelt de rechtspositie van zorgverleners met beroepsgeheim als zij getuige of verdachte zijn.
O Deze wet regelt de rechtspositie van zorgverleners als bij hen patiéntgegevens worden gevorderd.

Burgerlijk wetboek

O Deze wet bepaalt wat een verzekering is, en stelt eisen waar een verzekering aan moet voldoen.
Civiel O De Zvw bepaalt wanneer er wordt afgeweken van het Burgerlijk wetboek.
recht O Deze wet bevat met name regelingen voor schadeverzekeringen zoals de aanvullende verzekering.
‘O Deze wet bepaalt wanneer kosten verhaald kunnen worden op derden.
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Afbeelding 5.7 Jaarlijkse inkomsten in euro per premiebetaler. Bron: Ministerie VWS, 2018
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0

Premie

De verzekeraar bepaalt de premie op basis van
de kans op schade, omvang van de schade en de
dekking

Het totaal van de premies moet op langere termijn

tenminste gelijk zijn aan de verwachte schade.

De totale verwachte schade is de kans dat een risico
zich voordoet, vermenigvuldigt met de gemiddelde
kosten.

Verzekeraars gebruiken een deel van de premie om
onverwachte tegenvallers op te vangen.

Om de premie voor de verzekerde betaalbaar te

houden moet de solidariteitskring groot genoeg zijn.

Afhankelijk van de verzekering betalen verzekerden
de premie zelf, via de werkgever of via de
belastingen

Verzekerden betalen de premie voor private
verzekeringen zelf.

Verzekerden betalen de premie of bijdrage voor
volksverzekeringen via de belastingen en hun
werkgever.

Verzekerden betalen de premie voor
werknemersverzekeringen via hun werkgever.

5

Polisuitvoering

Zodra er schade is handelt de verzekeraar dit af

Verzekeraars kopen het herstel zo goed en zo
goedkoop mogelijk in.

De verzekeraar toetst of de claim voldoet aan de
voorwaarden.

De verzekeraar laat de omvang van de schade of de
vervangingswaarde vaststellen.

De verzekeraar herstelt of vervangt de schade
(natura) of compenseert de schade in geld
(restitutie).

o

Risicobeheersing

Verzekeraars proberen de kosten zo laag mogelijk
te houden

Verzekeraars proberen niet meer schade te
vergoeden dan er kosten zijn.

Verzekeraars gaan fraude tegen.

Verzekeraars proberen schade die door derden is
veroorzaakt te verhalen.

Verzekeraars proberen schade te voorkomen

Verzekeraars ontwikkelen en implementeren
preventieprogramma’s, zoals het aanbieden van
blusdekens.
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Afbeelding 5.4 Jaarlijkse inkomsten en uitgaven van de zorgverzekeraars uit aanvullende zorgverzekeringen in miljard euro.
Bron: NZa, 2018
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Afbeelding 5.9 bron: Z6 werkt de zorg in Nederland 2015
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Welke
organisaties
zijn betrokken bij de

uitvoering van de
zorgverzekeringen en
wat doen ze?

Rijk

O De minister van VWS en de Tweede Kamer bepalen de inhoud van de Wiz.

O De minister van VWS kan bij een overschrijding van het landelijk budget kortingsmaatregelen aan
zorgaanbieders opleggen (macrobeheersingsinstrument).

O De minister van VWS en de Tweede Kamer stellen de financiering van de zorg vast.

Uitvoerende organisaties

O Centraal Administratiekantoor (CAK)

0 Het CAK ziet erop toe dat consumenten verzekerd zijn voor de Wet langdurige zorg.

0 Het CAK codrdineert de uitvoering voor mensen die grensoverschrijdend wonen en werken.
O Centrum Indicatiestelling Zorg (C1Z)

0 Het CIZ bepaalt welke Wiz-zorg nodig is en neemt indicatiebesluiten.
Q Sociale Verzekeringsbank (SVB)

o © De SVB voert de betalingen uit voor de pgh's.
Zorginstituut Nederland (ZiNL)

0 ZiNL voert de financiering van de Wiz uit en ontsluit informatie over de kwaliteit van zorg.
0 ZiNL betaalt niet-prestatiegebonden kosten in de zorg, zoals voor organisatie-, kennis- en kwaliteitsontwikkeling.
Wiz o O Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)

0 De NZa stelt de prestatieomschrijvingen vast die de basis vormen voor de contractering en de beprijzing
van de geleverde zorg.

0 De NZA stelt tarieven vast voor prestaties, of besluit om prestaties tot ‘vrij tarief te verklaren.
-0 De NZa verdeelt de contracteerruimte over de zorgkantoorregio’s.

Adviesorganen
o O Zorginstituut Nederland adviseert over de kwaliteit, inhoud en omvang van het wettelijk verzekerde zorgpakket.

Ondersteunende organisaties

O Vektis verzamelt zorgdata en maakt deze inzichtelijk voor alle spelers in de zorg.

O Zorgverzekeraars Nederland maakt afspraken met zijn leden om administratieve lasten voor burgers en
zorgverleners beperkt te houden.
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Zorgverzekeraars publiceren hun inkoopbeleid

O De zorgverzekeraar publiceert vo6r 1 april zijn criteria voor de inkoop van ziekenhuiszorg.

O De zorgverzekeraar gebruikt criteria zoals (totaal)prijs, kwaliteit (zoals volumenormen) en veiligheid.

O De zorgverzekeraar nodigt een aantal ziekenhuizen en zelfstandige behandelcentra (zbc’s) uit om te offreren.
O Ziekenhuizen en zbc's die niet zijn uitgenodigd, mogen ook offreren.

Offreren o Ziekenhuizen dienen offertes in bij zorgverzekeraars

O Het ziekenhuis kan meerdere offertes indienen, bij elke zorgverzekeraar één.

O Het ziekenhuis geeft in een offerte aan hoe het voldoet aan de inkoopcriteria.

O Het ziekenhuis schat in hoeveel zorg het voor die verzekeraar gaat leveren.

O Het ziekenhuis offreert een totaalbedrag en/of onderliggende prijzen en volumes.

O Zorgverzekeraars kunnen er ook voor kiezen om ziekenhuizen als eerste een aanbod te doen.

Zorgverzekeraars en ziekenhuizen onderhandelen en sluiten contracten

Hoe

. O De zorgverzekeraar onderhandelt met ziekenhuizen, vooral die waar zijn verzekerden naartoe gaan.

werkt Inkoop van O De zorgverzekeraar doet sommige ziekenhuizen een aanbod waarop ze enkel ‘ja’ of ‘nee’ kunnen zeggen.
ziekenhuiszorg? Onderhandelen o O Zorgverzekeraars en ziekenhuizen onderhandelen over de (totaal)prijs, volumes en de wijze van bekostiging.

O Als de zorgverzekeraar en het ziekenhuis het eens zijn, sluiten ze een (jaar)contract.

O De zorgverzekeraar en het ziekenhuis spreken, soms maanden later, een prijs af per dbc-zorgproduct.

Zorgverzekeraars bekostigen ziekenhuizen via een omzetplafond, een aanneemsom en/of een vaste prijs

O Een omzetplafond is een maximum totaalbedrag.
O Bij een omzetplafond loopt het ziekenhuis een financieel risico als de zorgvraag hoger uitvalt dan verwacht.
. O Een aanneemsom is een vast totaalbedrag.
Bekostigen o O Bij een aanneemsom lopen de zorgverzekeraar en het ziekenhuis beide een financieel risico.
O Bij een vaste prijs per dbc-zorgproduct declareert het ziekenhuis de geleverde zorg volledig.
O Bij een vaste prijs loopt de zorgverzekeraar risico op financiéle tegenvallers en profiteert van meevallers.
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‘O Burgers betalen een inkomens- en vermogensafhankelijke eigen bijdrage voor zorg aan het CAK.
‘O Burgers betalen het Rijk een inkomensafhankelijke premie.

Burgers ‘O Burgers betalen belastingen.
‘O Burgers betalen zorgaanbieders zelf voor zorg die buiten het verzekerde pakket valt.

‘O Het Rijk stelt vast wat de Wiz-zorg mag kosten (macrobudget).

O Het Rijk stelt vast wat zorginkoop (contracteerruimte) en het pgb door zorgkantoren gezamenlijk mogen kosten.
Rijk o O Het Rijk stelt de regels vast volgens welke het CAK de eigen bijdrage van burgers kan berekenen.
O Het Rijk geeft Wiz-premies door aan Zorginstituut Nederland.
O Het Rijk kan eventuele fondstekorten aanvullen met een rijksbijdrage uit algemene middelen.
Nederlandse O De NZa verdeelt de contracteerruimte over de zorgkantoorregio's.
Zorgautoriteit O De NZa stelt de maximumtarieven vast voor het declareren van Wiz-vergoede zorg.
Wie — -
. ‘O Het Zorginstituut beheert het Fonds langdurige zorg.
betaalt wat in de Zorginstituut O Het Zorginstituut maakt het geld voor de zorgaanspraken over aan het CAK.
Wet Iangdurige Nederland O Het Zorginstituut beheert het fonds voor het persoonsgebonden budget (pgb).
‘O Het Zorginstituut maakt het geld voor het pgb over aan de SVB.
zorg?
Zorgkant ‘O Zorgkantoren geven het CAK opdracht om zorgaanbieders te betalen voor geleverde zorg.
rgkantoren ‘O Zorgkantoren melden het CAK wanneer zorg aanvangt en eindigt, om de eigen bijdrage van burgers vast te stellen.
Centraal —— B ;
Administratie O Het CAK stort de eigen bijdrage van burgers in het Fonds langdurige zorg.
O Het CAK betaalt de zorgaanbieders in opdracht van de zorgkantoren.
Kantoor
Sociale

; O De SVB betaalt de zorgaanbieders die zorg leveren aan burgers met een pgb.
Verzekeringsbank o 9 g g pgl





OEBPS/image/348.png





OEBPS/image/2.png





OEBPS/image/51.png





OEBPS/image/94.png





OEBPS/image/207.png





OEBPS/image/ZWDZorgverzekering_bw10.png





OEBPS/image/mens-ZI-0121.png
Elo






OEBPS/image/NZa_Marjan_Kaljouw.jpg





OEBPS/image/ZWDZorgverzekering_bw7.png
oe werkt de zorgverzekering van de Zorgverzekeringswet

Risico Acceptatie Dekking

De Zvw verzekert het risico op kosten voor bepaalde ledereen die in Nederland woont of werkt moet Met het basispakket wordt geregeld welke

(geneeskundige) zorg en bijbehorende diensten een basisverzekering hebben medische zorg voor vergoeding in aanmerking

Onder de Zvw vallen geneeskundige zorg, Burgers zijn verplicht om een basisverzekering te komt

verzorging, verpleging, vervoer, genees- en hebben. Het Zorginstituut adviseert het Rijk over de inhoud

hulpmiddelen. Zorgverzekeraars moeten iedereen toelaten tot en de omvang van het wettelijk verzekerde

De zorgverzekeraar draagt het risico dat de kosten de basisverzekering, ongeacht gezondheid of zorgpakket.

voor de zorg hoger uitvallen dan de inkomsten. ziekteverleden. Het Rijk stelt het wettelijk verzekerde zorgpakket
vast.

Zorg wordt alleen vergoed indien voorgeschreven
door een medisch professional en medisch
noodzakelijk.

Zorgverzekeraars hebben zorgplicht

Zorgverzekeraars moeten regelen dat iedereen
tijdig de zorg krijgt die door de zorgverlener is
voorgeschreven.

Zorgverzekeraars moeten regelen dat iedereen
binnen redelijke afstand zorg kan krijgen.
Zorgverzekeraars moeten bemiddelen tussen
verzekerden en zorgaanbieders, zoals bij
wachtlijsten.

Verzekerden kunnen kiezen tussen een natura- of
een restitutiepolis, of een combinatie hiervan

Natura betekent dat burgers recht hebben op zorg bij
instellingen waar de verzekeraar een contract mee
heeft.

Restitutie betekent dat burgers recht hebben op een
vergoeding voor de verzekerde zorg.

Als burgers met een naturapolis kiezen voor een

niet gecontracteerde zorgverlener, kan een eigen
bijdrage gelden.





OEBPS/image/ZINL_Sjaak_Wijma.jpg





OEBPS/cc19zwdz_B-139.xhtml









OEBPS/image/38.png





OEBPS/image/231.png





OEBPS/cc19zwdz_B-136.xhtml









OEBPS/image/paraplu-ZI1.png





OEBPS/image/ZWDZorgverzekering_bw16.png
Besured
National Academic
Promovendum

Dsw
in Twente
Stad Holland

De Amersfoortse

Salland
ZorgDirect

Anderzorg
Hema Zorg en Zekerheid
Menzis
PMA

CZdirect
Nationale Nederlanden
Ohra

ONVZ

PNOzorg
WAA






OEBPS/cc19zwdz_B-135.xhtml









OEBPS/image/VVAA.png
WQAK





OEBPS/cc19zwdz_B-138.xhtml









OEBPS/cc19zwdz_B-137.xhtml









OEBPS/cc19zwdz_B-132.xhtml









OEBPS/image/320.png





OEBPS/cc19zwdz_B-131.xhtml









OEBPS/cc19zwdz_B-134.xhtml









OEBPS/image/108.png





OEBPS/cc19zwdz_B-133.xhtml









OEBPS/image/Zorgomslagen.png
| 28 werktde zorg
| in Nederlang





OEBPS/cc19zwdz_B-141.xhtml









OEBPS/cc19zwdz_B-140.xhtml









OEBPS/image/ZWDZorgverzekering_bw9.png
Afbeelding 2.2






OEBPS/image/221.png





OEBPS/image/cc-logo.png





OEBPS/image/RobinF.jpg





OEBPS/image/ZWDZorgverzekering_bw26.png
Afbeelding 3.12






OEBPS/image/ZWDZ-beeldmerk170220drukwerk_1.png
Z0 WERKT E DE ZORG





OEBPS/image/fabriekslogosDrukwerk.png
q;l De ArgumentenFabriek





OEBPS/cc19zwdz_B-129.xhtml









OEBPS/image/179.png





OEBPS/cc19zwdz_B-128.xhtml









OEBPS/cc19zwdz_B-125.xhtml









OEBPS/cc19zwdz_B-124.xhtml









OEBPS/cc19zwdz_B-127.xhtml









OEBPS/cc19zwdz_B-126.xhtml









OEBPS/cc19zwdz_B-121.xhtml









OEBPS/cc19zwdz_B-120.xhtml









OEBPS/cc19zwdz_B-123.xhtml









OEBPS/cc19zwdz_B-122.xhtml









OEBPS/image/ZWDZorgverzekering_bw32.png
Nominale premie 1.432

Premie Wet langdurige zorg 1.185

Eigen betalingen 359
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Afbeelding 5.2 Zorgkosten die voortvloeien uit het Uitgavenplafond Zorg, gemiddelde kosten per volwassen Nederlander
in euro in 2019. Bron: ministerie VWS, Rijksbegroting 2019.
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Afbeelding 3.8 Bron: De Argumentenfabriek, op basis van jaarverslagen van zorgverzekeraars.
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