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voorwoord

VOORWOORD

Dit rapport handelt over de inzet van zorgverzekeraars op het terrein van kwaliteit en
toegankelijkheid. Het rapport is opgesteld in opdracht van de Inspectie voor de
Gezondheidszorg en zal worden gebruikt in de, door de Inspectie samen te stellen,
Staat van de Gezondheidszorg.

De gegevens die voor deze rapportage zijn gebruikt, zijn verkregen uit telefonische
enquétes met 35 zorgverzekeraars. Uit de resultaten blijkt dat vrijwel alle zorgverzeke-
raars van mening zijn dat zij een taak hebben in het bewaken en bevorderen van de
kwaliteit en toegankelijkheid van de zorg. Dit betekent echter niet dat alle zorgverzeke-
raars ook evenveel activiteiten uitvoeren om de kwaliteit van zorg te toetsen, bevorde-
ren of bewaken. Een kleine groep zorgverzekeraars voert bijna geen activiteiten uit,
een kleine groep is juist heel actief bezig met allerlei activiteiten en de grootste groep
zorgverzekeraars zijn actief op een aantal gebieden, maar zeker niet op alle. Eenderde
van de respondenten voert geen activiteiten uit op het gebied van kwaliteitsbevor-
dering; dit geldt eveneens voor kwaliteitsbewakende activiteiten. Voorbeelden activitei-
ten die door zorgverzekeraars worden gedaan, zijn:

- het vergelijken van productiegegevens, het controleren van de aanwezigheid van
protocollen/richtlijnen

- het financieel en inhoudelijk stimuleren van projecten

- het uitvoeren van materiéle controles

Wat betreft de toegankelijkheid van zorg bleek uit de resultaten dat driekwart van de
respondenten een overzicht heeft van de verkeerde bed problematiek; tweederde heeft
een idee van het bestaan van wachtlijsten en de helft van de respondenten maakt
afspraken met zorgaanbieders over maximale wachttijden.

Onze dank gaat uit allereerst naar de heer A.L.J.E. Martens, de heer A.W. Kessener,
mevrouw J. Kosters en de heer Jansen met wie wij aan het begin van ons onderzoek
een oriénterend gesprek mochten voeren. Ook bedanken wij de heer J.D. Van Foreest
en de heer O. Brook van de Inspectie voor de Gezondheidszorg voor de begeleiding
van dit onderzoek.

Vervolgens willen wij bedanken alle zorgverzekeraars die de tijd en moeite hebben
genomen om met ons een telefonische vragenlijst door te nemen. Zonder hen zouden
wij niet over de data beschikken om het rapport op te baseren.

Binnen ons instituut bedanken wij mevrouw I. Hermans, die de dataverzameling

mogelijk heeft gemaakt; de heer H. Abrahamse, voor ondersteuning bij de analyses en
mevrouw J. Velthuis en mevrouw R. Karamat Ali, voor de secretarigle ondersteuning.

Utrecht, mei 1997







1.1

inleiding

INLEIDING

Inleiding

Kwaliteit en toegankelijkheid van zorg zijn aspecten van zorgverlening waarvoor in de
eerste plaats de zorgaanbieders (instellingen en individuele beroepsbeoefenaren) zelf
verantwoordelijk zijn. ledere zorgaanbieder dient te werken volgens de laatst geldende
professionele normen van de beroepsgroepen die de kwaliteit van zorg moeten waar-
borgen. Daarnaast hebben andere partijen, zoals de overheid, patiénten/consumenten
organisaties en zorgverzekeraars, mede verantwoordelikheid voor de kwaliteit en
toegankelijkheid van zorg (Martens 1997). Deze verantwoordelijkheden zZijn opnieuw
vastgelegd tiidens de derde Leidschendamconferentie in 1995 waar de drie veldpartijen
(zorgaanbieders, zorgverzekeraars en patiénten) nieuwe afspraken hebben gemaakt
voor een gezamenlijk kwaliteitsbeleid. De verantwoordelijkheid ligt weliswaar in eerste
instantie bij de zorgaanbieders, maar zorgverzekeraars hebben expliciet de taak
gekregen de kwaliteit van zorg mede te beoordelen, in het bijzonder de aspecten
doelmatigheid en organisatie (NRV 1995). Aspecten van het methodisch-technisch
handelen en attitude kunnen onderdeel uitmaken van de beoordeling. Tevens kan het
tot de taak van de verzekeraar behoren te contracteren mede op grond van kwaliteit en
daarover verantwoording af te leggen.

Dit rapport laat zien wat zorgverzekeraars voor activiteiten hebben ontwikkeld om de
kwaliteit en toegankelijkheid van zorg van de zorgaanbieders te bewaken en bevorde-
ren.

De kwaliteit van zorg kan betrekking hebben op drie aspecten van zorg: de structuur of
organisatie van zorg, het zorgproces (de zorgverlening zelf) en de uitkomsten van zorg
(resultaten). Het bewaken en bevorderen van de kwaliteit kan zich direct richten op de
zorgverlening zelf of indirect op de kwaliteitszorg van instellingen, dat wil zeggen op
het kwaliteitssysteem. In de Kwaliteitswet Zorginstellingen, die in 1996 van kracht is
geworden, wordt het begrip 'verantwoorde zorg’ gebruikt. Verantwoorde zorg is zorg
die doeltreffend, doelmatig en patiéntgericht is. De drie veldpartijen zullen de nadruk
ieder op een ander aspect van verantwoorde zorg leggen. Zorgaanbieders stellen de
doeltreffendheid van de zorg voorop, pati&nten hechten vooral belang aan de
patiéntgerichtheid van de zorg en zorgverzekeraars zijn met name gericht op de
doelmatigheid van de zorg. Instellingen worden bij deze wet verplicht tot een systemati-
sche bewaking, beheersing en verbetering van de kwaliteit van zorg, waarover verant-
woording moet worden afgelegd (Wagner, De Bakker en Sluijs, 1995).

Dit onderzoek is gericht op de invioed die zorgverzekeraars uitoefenen op de kwaliteit
en toegankelijkheid van de door aanbieders geleverde zorg. Met de term zorgverze-
keraars worden zowel de ziekenfondsen als particuliere 'schade’verzekeraars bedoeld.
Ziekenfondsen waren altijd al verplicht om zich met kwaliteit van de geleverde zorg
bezig te houden, als gevolg van het leveren van zorg in natura. Voorbeelden van deze
verplicht gestelde activiteiten zijn het maken van afspraken met zorgaanbieders over
bijvoorbeeld bereikbaarheid, het voeren van periodiek overleg met zorgaanbieders over
onder andere de kwaliteit van zorg. De verwachting is dan ook dat de oude ziekenfond-
sen herkenbaar zullen zijn als zorgverzekeraars die veel activiteiten uitvoeren op het
gebied van kwaliteit en toegankelijkheid. Particuliere zorgverzekeraars daarentegen zijn
vanuit hun achtergrond meer gericht op de doelmatigheid van zorg en zullen vooral
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1.2

activiteiten uitvoeren die de doelmatigheid ten goede komen.

Op dit moment bestaat er geen recent overzicht van de activiteiten die zorgverzeke-
raars hebben ontplooid om de kwaliteit van zorg dan wel de kwaliteitssytemen van
zorgaanbieders te beoordelen en de toegankelijkheid van zorg voor cliénten te waar-
borgen. Het doel van dit onderzoek kan derhalve omschreven worden als het geven
van een overzicht van de stand van zaken met betrekking tot de activiteiten die zorg-
verzekeraars hebben ontwikkeld op het terrein van kwaliteit en toegankelijkheid van
zorg.

Het onderzoek wordt uitgevoerd in opdracht van de Inspectie voor de Gezondheidszorg
(IGZ). In de Staat van de Gezondheidszorg (SGZ), een vierjaarlijks produkt, van 1997
zal de Inspectie een overzicht geven van de inzet van de drie partijen (aanbieders van
zorg, zorgverzekeraars en patiénten/consumentenvertegenwoordigers) op het gebied
van kwaliteitszorg.

Onderzoeksvragen

Dit onderzoek kent vier vragen:

1 In hoeverre zien zorgverzekeraars het als hun taak om de kwaliteit en toegan-
kelijkheid van zorg te bewaken en bevorderen?

2 In hoeverre hebben zorgverzekeraars activiteiten ontplooid om de kwaliteit van de
verleende zorg te bewaken en bevorderen?

3 In hoeverre hebben zorgverzekeraars activiteiten ontplooid om de toegankelijkheid
c.q. beschikbaarheid van zorg te waarborgen?

4 In hoeverre zijn er verschillen in ontwikkeling tussen de sectoren curatieve zorg,
thuis- en verpleeghuiszorg, geestelijke gezondheidszorg, gehandicaptenzorg en
genees- en hulpmiddelenleveranciers?

Voor de operationalisatie van de begrippen kwaliteit en toegankelijkheid wordt in dit
onderzoek aangesloten bij de rapportage van de oriéntatiefase van de SGZ (Inspectie
voor de Gezondheidszorg 1996). In het kader van dit onderzoek gaat het bij kwaliteit
om activiteiten gericht op het bewaken en bevorderen van de randvoorwaarden voor
kwalitatieve zorg, het zorgproces zelf en de resultaten van het zorgproces. Niet inge-
gaan zal worden op de doelmatigheid van zorg zelf en het interne kwaliteitsbeleid van
zorgverzekeraars in het kader van het goed verzekeraarschap. Bij toegankelijkheid
gaat het om de beschikbaarheid van zorg, de formele toegankelijkheid en de maat-
schappelijke of culturele toegankelijkheid. Dit onderzoek zal zich richten op het in kaart
brengen van activiteiten van zorgverzekeraars gericht op het waarborgen van de
beschikbaarheid van zorg. Niet ingegaan zal worden op de andere twee aspecten van
toegankelijkheid, op wachtlijst omzeilende initiatieven en de toegankelijkheid van zorg
voor specifieke doelgroepen.

Hieronder volgt een omschrijving van enkele in het onderzoek en de vragenlijst gehan-
teerde begrippen (NRV 1990):

Kwaliteit is het geheel van eigenschappen en kenmerken van een produkt, proces of
dienst dat van belang is voor het voldoen aan vastgelegde of vanzelfsprekende behoef-
ten.

Kwaliteitstoetsing omvat de activiteiten die erop gericht zijn om vast te stellen of het




inleiding

uiteindelijke produkt, proces of dienst voldoet aan de kwaliteitseisen (éénmalig beoor-
delen).

Kwaliteitsbevordering is het complex van activiteiten gericht op het verbeteren van
kwaliteit. Deze activiteiten omvatten:

- het definiéren van het gewenste niveau van kwaliteit,

- het scheppen van voorwaarden om de beoogde kwaliteit te realiseren,

- het beoordelen of de beoogde kwaliteit gerealiseerd is,

- de stappen die worden ondernomen om de kwaliteit te verbeteren.
Kwaliteitsbewaking omvat de permanente activiteiten die enerzijds gericht zijn op het
toezien of een bepaald kwaliteitsniveau gehaald wordt en behouden blijfft en anderzijds
op het corrigeren van de eventuele afwijkingen van dat niveau (continue monitoren en
verbeteren).

Dit rapport is opgebouwd uit zes hoofdstukken. Hoofdstuk 1 en 2 bestaan respectieve-
lijk uit een inleiding en uit een beschrijving van de wijze waarop de onderzoeksvragen
worden beantwoord. Hoofdstuk 3 geeft aan hoe zorgverzekeraars in het algemeen
aankijken tegen hun taak ten opzichte van het bewaken en bevorderen van de kwaliteit
en toegankelijkheid van zorg. Hoofdstuk 4 behandelt de activiteiten die zorgverzeke-
raars hebben ontplooid om de kwaliteit van de geleverde zorg te bewaken en bevorde-
ren. Hoofdstuk 5 richt zich op de activiteiten ten aanzien van de toegankelijkheid van
zorg. In de hoofdstukken 3, 4 en 5 wordt tevens de gevonden literatuur op deze gebie-
den besproken. De resultaten worden zoveel mogelijk per sector van de gezondheids-
zorg besproken. Hoofdstuk 6 tenslotte bestaat uit een samenvatting en conclusies.




2.1

METHODE

Literatuuronderzoek en vragenlijst

De onderzoeksvragen zijn beantwoord op basis van literatuuronderzoek over de perio-
de 1990-1996 en een vragenlijst onder deskundigen van zorgverzekeraars, zoals ze
voorkomen in het adressenbestand van Zorgverzekeraars Nederland.

Het literatuuronderzoek bestond uit een analyse van de jaarverslagen van Zorgverze-
keraars Nederland (ZN) en haar voorgangers. Daarnaast is gekeken naar publicaties in
de bibliotheek van het NIVEL en ZN. Hierbij is gebruik gemaakt van de bibliografie
‘Externe kwaliteitsbeoordeling in de zorgsector, uitgegeven door het NIVEL en het
NcGv (december 1996). In beide literatuurbestanden is gezocht met behulp van de
trefwoorden ’kwaliteit, toegankelijkheid en verzekeraar/financier. Alleen Nederlandstali-
ge literatuur is geselecteerd.

Vooraf aan het ontwikkelen van de vragenlijst zijn gesprekken gevoerd met enkele
sleutelfiguren die goed zijn ingevoerd in de ontwikkeling van kwaliteitsbeleid en bekend
zijn met activiteiten van zorgverzekeraars. Een aantal van de vragen in de vragenlijst
zijn direct gebaseerd op in de literatuur gevonden mogelike activiteiten van zorgver-
zekeraars op het gebied van kwaliteit en toegankelijkheid van de door aanbieders gele-
verde zorg. De vragenlijst is voorafgaand aan het versturen voorgelegd aan de hiervoor
genoemde sleutelfiguren en aan de opdrachtgever. Op basis hiervan zijn nog enkele
correcties aangebracht. Onderwerpen die in de vragenlijst aan de orde zijn gekomen,
zijn:
- de taakopvatting van de zorgverzekeraar ten aanzien van kwaliteit en toegankelijk-
heid
- de verschillende activiteiten van zorgverzekeraars op het gebied van kwaliteit en
toegankelijkheid
- de instellingen en beroepsbeoefenaren waarop de activiteiten zich richten
- knelpunten in de toetsing, bewaking en bevordering
- toekomstplannen/projecten (zie vragenlijst in de bijlage).
Met betrekking tot vragen over activiteiten om de kwaliteit te toetsen is er direct ge-
vraagd of een bepaalde activiteit door de zorgverzekeraar wordt uitgevoerd of niet.
Activiteiten om de kwaliteit te bevorderen en bewaken konden worden genoemd in een
open vraag. Dit verschil in vraagstelling kan worden verklaard uit het feit dat in de
literatuur met name wordt gesproken over activiteiten op het gebied van het toetsen
van kwaliteit.
De vragenlijst is, samen met een begeleidende brief, verstuurd aan alle zorgverze-
keraars uit het adressenbestand van Zorgverzekeraars Nederland. Vooraf is bij deze
zorgverzekeraars telefonisch navraag gedaan naar namen van personen die naar alle
waarschijnlijkheid het beste zijn toegerust om de vragen te beantwoorden. De contact-
persoon moest vooral op de hoogte zijn van de concrete activiteiten die in de praktijk
door de zorgverzekeraar worden uitgevoerd. Zodoende kon de vragenlijst op naam
verstuurd worden. Een kleine week na het versturen is begonnen met het telefonisch
afnemen van de vragen. Voor deze methode is gekozen enerziids om een zo hoog
mogelijke respons te bereiken en anderzijds om eventuele toelichting te kunnen geven

10



2.2

methode

bij de vragen, gezien de complexiteit van het onderzoeksobject (kwaliteit van zorg).
Tijdens het telefoneren werd duidelijk dat de vragenlijst in een aantal organisaties is
doorgegeven aan iemand die meer geschikt was om de vragen te beantwoorden. Ook
is het voorgekomen dat de vragenlijst door verschillende mensen in een organisatie is
ingevuld en vervolgens door één persoon met de onderzoeker is doorgenomen. Tevens
bleek dat een aantal zorgverzekeraars de vragenlijst al schriftelijk hadden ingevuld en
opgestuurd. Deze binnengekomen vragenlijsten zijn alsnog ingevoerd. In een enkel
geval is telefonisch toelichting gevraagd op enkele vragen. De kans op sociaal wense-
lijke antwoorden is zoveel mogelijk beperkt door:

- naar concrete activiteiten te vragen in plaats van te vragen naar oordelen en opvattin-
gen;

- tiidens het interview door te vragen naar aanpak en uitvoering;

- een respondent te vragen die goed op de hoogte is van de gang van zaken in de
praktijk.

Respons en non-respons

respons
Voorafgaand aan het versturen van de vragenlijsten is bij zorgverzekeraars die twee-
maal in het adressenbestand voorkwamen (ziekenfondsdeel en particulier deel) nage-
vraagd in hoeverre het kwaliteitsbeleid voor beide onderdelen overeenkomstig is.
Uiteindelijk is naar 49 van de 58 zorgverzekeraars een vragenlijst gestuurd. Eén
zorgverzekeraar bleek niet tot de doelgroep te behoren omdat deze zorgverzekeraar
alleen in het buitenland actief is. Het uiteindelijke aantal verstuurde vragenlijsten dat
meetelt voor de respons is vastgesteld op N=48. Daarnaast bleek dat drie, meestal
kleinere, zorgverzekeraars hun kwaliteits- en contracteerbeleid formeel overdragen aan
andere zorgverzekeraars. Deze taken worden niet door deze zorgverzekeraars zelf
uitgevoerd; zij hebben zodoende de vragen niet zelf beantwoord. Deze drie zorgverze-
keraars tellen wel mee voor de respons, maar niet voor het beschrijven van de resulta-
ten. Van de 48 zorgverzekeraars vulden 35 de vragenlijst in. Dit is een respons percen-
tage van 79% (inclusief de drie bovengenoemde zorgverzekeraars, 35+3=38).

Bij het bespreken van de resultaten van de vragenlijsten is er voor gekozen het aantal
respondenten als uitgangspunt te nemen dat de vragen zelf heeft ingevuld (N=35).

non-respons
Van de 48 zorgverzekeraars hebben 13 niet aan het onderzoek deelgenomen. Als
redenen voor het niet willen meewerken aan het onderzoek werden genoemd het geen
tijd hebben (zevenmaal) en het niet meer kunnen maken van een afspraak met de
onderzoeker voor de vastgestelde datum (zesmaal). Aan de non-respondenten is nog
wel één vraag gesteld, namelijk of de verzekeraar van mening is dat de zorgverze-
keraar een taak heeft bij het bewaken en bevorderen van de kwaliteit van de zorgaan-
bieder. 67% van de non-respondenten gaf een positief antwoord op deze vraag. Eén
verzekeraar gaf een negatief antwoord en de overige drie zorgverzekeraars hebben de
vraag niet beantwoord. Van de respondenten gaf 94% aan dat het bewaken en bevor-
deren van de kwaliteit van de zorgaanbieder een taak is voor de zorgverzekeraar.
Relatief meer respondenten dan non-respondenten zien het bewaken en bevorderen
van kwaliteit en toegankelijkheid als hun taak, echter het absolute aantal respondenten
en non-respondenten dat zegt het bewaken en bevorderen van kwaliteit niet tot hun
taak te rekenen is respectievelijk twee en één.
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3.1

3.2

DE TAAKOPVATTING VAN KOEPELORGANISATIE EN
ZORGVERZEKERAARS

Inleiding

Het begrip kwaliteit is voor zorgverzekeraars van toepassing op meer aspecten dan
alleen zorg en verzekeringsaanbod. Kwaliteit kan bij zorgverzekeraars betrekking
hebben op drie facetten:
- de kwaliteit van de eigen organisatie, het interne kwaliteitssysteem,
- de kwaliteit van de dienstverlening naar verzekerden en patiénten,
- de kwaliteit van de gecontracteerde/geleverde zorg en het beoordelen ervan (Martens
1997).
Ten aanzien van het derde punt zijn er wat betreft de taakopvatting van zorgverzeke-
raars een aantal mogelijkheden. 1. De zorgverzekeraar beschouwt het beoordelen van
de kwaliteit van de geleverde zorg als zijn eigen taak. 2. De zorgverzekeraar be-
schouwt dit niet als zijn taak, maar uitsluitend als taak van de zorgaanbieders. 3. De
zorgverzekeraar vindt dat het beoordelen van de kwaliteit van de geleverde zorg een
taak is van patiénten(organisaties). Dit hoofdstuk gaat in op de opvattingen van zorg-
verzekeraars ten aanzien van de kwaliteit van de gecontracteerde/geleverde zorg.
Hieraan voorafgaand wordt een overzicht gegeven van de literatuur met betrekking tot
de taakopvatting van koepelorganisatie en zorgverzekeraars. Hierbij wordt ook aan-
dacht besteed aan de rol van patiénten/consumentenorganisaties bij het kwaliteitsbe-
leid van de zorgverzekeraars.

Literatuuroverzicht met betrekking tot de taakopvatting van de
koepelorganisatie

Zorgverzekeraars Nederland is de koepelorganisatie voor zorgverzekeraars in Neder-

land en is in 1994 onstaan uit het samengaan van de KLOZ (Kontaktorgaan Landelijke

Organisaties van Ziektekostenverzekeraars) en VNZ (Vereniging van Nederlandse

Zorgverzekeraars), de koepelorganisaties van respectievelijk de particuliere zorgver-

zekeraars en de ziekenfondsen. Zorgverzekeraars Nederland was als ‘contractpartner’

bij de Leidschendam-conferenties betrokken. Tijdens de Leidschendam-conferentie in

1995 zijn acht doelstellingen geformuleerd voor de periode 1995-2000 (NRV 1995).

Deze doelstellingen zijn kortgezegd:

- Begripsverheldering: begrippen uit de Kwaliteitswet Zorginstellingen worden verduide-
lijkt en waar relevant uitgewerkt in meetbare termen

- Externe beoordeling: partijen maken duidelijk hoe, door wie en volgens welke criteria
externe beoordeling zal plaatsvinden

- Kwaliteitssystemen: verdere ontwikkeling en invoering van kwaliteitssystemen

- Informatie over kwaliteit van het zorgaanbod: de transparantie van de kwaliteit van
het zorgaanbod wordt verbeterd

- Informatie over kwaliteit van het verzekeringsaanbod: de transparantie van het
verzekeringsaanbod is in 2000 verbeterd

- Prikkels en voorwaarden: voor een goede ontwikkeling van het kwaliteitsbeleid zijn
onderzoek, ondersteuning en financiering noodzakelijk; er moeten stimulansen komen
voor diegenen die een aantoonbaar en effectief kwaliteitsbeleid voeren
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3.3

de taakopvatting van koepelorganisatie en zorgverzekeraars

- Overleg en afstemming: partijen blijven op landelijk niveau overleg voeren over de
realisering van deze doelstellingen

- Beleidsevaluatie: In het jaar 2000 wordt opnieuw een kwaliteitsconferentie georgani-
seerd en wordt de Kwaliteitswet Zorginstellingen geévalueerd.

Met alle acht afspraken houdt Zorgverzekeraars Nederland zich nu als koepel bezig.
Voorbeelden hiervan zijn begripsbepaling (met de NPCF wordt overleg gevoerd over de
verschillende visies met betrekking tot het begrip doelmatigheid), externe beoordeling
(ZN participeert in de Stichting Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector) en
beleidsevaluatie (de NPCF, LCKZ en ZN bereiden een volgende conferentie voor in het
jaar 2000) (Martens 1997).

Zorgverzekeraars onderschrijven de afspraken die in Leidschendam gemaakt zijn en
proberen die in te vullen. Volgens Zorgverzekeraars Nederland zien zorgverzekeraars
voor henzelf echter geen structurele taak in het bewaken en handhaven van kwaliteit.
Beroepsbeoefenaren en zorginstellingen zijn primair verantwoordelijk voor de geleverde
zorg (Martens 1997). Uit deze uitspraak blijkt dat ZN als koepel geen taken aan haar
leden wil opleggen, maar het aan de zorgverzekeraars zelf wil overlaten of zZij het
bewaken en bevorderen van kwaliteit en toegankelijkheid van zorg tot hun expliciete
taak rekenen.

Uit de jaarverslagen van de voorgangers van ZN (KLOZ en VNZ) blijkt dat de zieken-
fondsen zich meer hebben beziggehouden met de kwaliteit van de zorgaanbieder dan
de particuliere schadeverzekeraars. Waar de VNZ zich bezighield met het vastleggen
van afspraken en overeenkomsten, legde de KLOZ het accent meer op doelmatigheid
en produkt/prijs omschrijvingen (Jaarverslagen KLOZ en VNZ 1990-1993). Dit verschil
heeft vanzelfsprekend te maken met de aard van de Ziekenfondsverzekering, namelijk
zorg in natura. Dit betekent dat de verzekeraar ervoor verantwoordelijk is dat de zorg
waar de verzekerde/patiént volgens de ziekenfondswet recht op heeft, ook geleverd
wordt.

Literatuuroverzicht met betrekking tot de taakopvatting van zorg-
verzekeraars

In de literatuur komt het verschil tussen zorgverzekeraars naar voren waar het gaat om
hun oordeel over het hebben van een taak op het gebied van kwaliteit en toegankelijk-
heid van de zorgaanbieder en de uitwerking daarvan. Aan de ene kant zijn er zorgver-
zekeraars die zich sterk richten op de kwaliteit van de zorgaanbieder. Deze zorgverze-
keraars stellen bijvoorbeeld kwaliteitscriteria of toetsingskaders op (OostNederland
Zorgverzekeraar 1996, ZAO Zorgverzekeringen 1992). Aan de andere kant, zo blijkt uit
een artikel van Post (1995), hebben veel zorgverzekeraars nog weinig werk gemaakt
van de afspraken die zijn gemaakt op de kwaliteitsconferenties en bestaan er knelpun-
ten tussen de drie veldpartijen. Vanouds is er een wantrouwen tussen zorgverzeke-
raars, die toch vooral spreken in termen van doelmatigheid en zorgaanbieders, die
meer de effectiviteit van hun handelen ten aanzien van de patiént op het oog hebben.
De kwaliteit voor zorgverzekeraars is dus vooral gericht op het aspect van doelmatig-
heid. Daarbij gaat het niet alleen om de kosten, die zo laag mogelijk moeten worden
gehouden. Het gaat ook om het collectieve deel, waarvoor geldt dat de betaalbaarheid
en de toegankelijkheid van de zorg voor iedere premiebetaler gegarandeerd blijft (Post
1995).
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De Ziekenfondswet schrijft een aantal taken aan zorgverzekeraars voor, zoals:

- het scheppen van noodzakelijke voorwaarden voor het handhaven van een voldoen-
de kwaliteitsniveau door de zorgaanbieders,

- het maken van afspraken met zorgaanbieders op het gebied van onder andere
bereikbaarheid/beschikbaarheid van zorg, registratie van zorg, handhaving/bevorde-
ring en toetsing van deskundigheid en interne kwaliteitssystemen,

- het bijdragen aan het kwaliteitsbeleid van de zorgaanbieders door de wijze van
financiering en door het registreren en verstrekken van informatie betreffende de
geleverde zorg,

- het voeren van een periodiek overleg met de gecontracteerde zorgaanbieders over
onder andere de kwaliteit van de zorgverlening. Hierbij komen cok vcorwaarden voor
de verstrekkingen dan wel vergoeding van hulp aan de orde, alsook organisatorische
en administratieve aspecten (ZFW artikel 44, 1994).

Ook wat betreft toegankelijkheid hebben zorgverzekeraars hun plichten. Zorgverzeke-
raars die de Ziekenfondswet uitvoeren zijn er verantwoordelijk en aansprakelijk voor
dat de patiént tijdig de noodzakelijke zorg krijgt, waarbij slechts onderscheid mag
worden gemaakt op grond van objectieve medische criteria (De Groot 1996). Alle
zorgverzekeraars met verzekerden die volgens de ziekenfondswet zijn verzekerd,
moeten aan deze eisen uit de ziekenfondswet voldoen.

Particuliere zorgverzekeraars moeten zich ook aan bepaalde plichten houden, zoals de

acceptatieplicht die geldt voor mensen met een standaard-pakket polis.

De situatie waarin er aan de ene kant (regionaal werkende) ziekenfondsen bestonden
en aan de andere kant landelijk werkende particuliere schadeverzekeraars is inmiddels
achterhaald. Sinds de discussies over de stelselwijziging op gang zijn gekomen, heb-
ben zich in deze wereld enorme veranderingen voor gedaan, zoals:

- Ziekenfondsen zijn niet meer gebonden aan een bepaalde regio, maar mogen
het gehele land tot hun werkgebied rekenen. Inmiddels is al tenminste één
ziekenfonds landelijk werkzaam.

- Er heeft zich op grote schaal een proces van fusie en samenwerking afgespeeld.
Fusies tussen particuliere verzekeraars, maar ook tussen particuliere verzeke-
raars en ziekenfondsen. Er zijn schattingen gedaan, dat er uiteindelijk slechts
minder dan tien grote verzekeraars in de gezondheidszorg zullen overblijven.

- Verzekeringsmaatschappijen blijken zich ook niet meer te beperken tot ziekte-
kostenverzekeringen. Allerlei combinaties van verzekeringen komen voor en
worden in sommige gevallen ook als 'pakketten’ aangeboden.

(Achtergrondstudie Biesheuvel 1994)

Tevens hebben zich een aantal veranderingen voorgedaan in de rechten en plichten
van de verzekeraars als gevolg van de stelselwijziging. Hieronder worden een paar van
deze veranderingen genoemd:

- de afschaffing van de contracteerplicht. Tot 1 januari 1992 waren ziekenfondsen
verplicht zorgaanbieders die een vestigingsvergunning hadden een contract aan
te bieden. Per 1 januari 1993 is de contracteerplicht vervallen.

- de afschaffing van de vestigingsregeling. De bestaande vestigingsregeling voor
huisartsen is afgeschaft. Vestiging van huisartsen wordt nu vooral door de be-
roepsgroep geregeld in samenspraak met de verzekeraars.

- de afschaffing van de werkgebieden van de ziekenfondsen. Sinds 1 januari 1992
zijn ziekenfondsen niet meer verplicht om voor een bepaald gebied te werken. Er
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is discussie over de vraag in hoeverre ziekenfondsen zich zullen omvormen tot
landelijk werkende verzekeraars. Gezien de immobiliteit van de Nederlandse
bevolking is het te verwachten dat de ziekenfondsen voorlopig nog wel een
regionale binding zullen behouden.

- Uitkomsten van Overleg (UVO’s). De modelovereenkomsten tussen de landelijke
koepels maken plaats voor zogenoemde Uitkomsten Van Overleg. Deze zZijn veel
globaler van karakter dan de modelovereenkomsten. Schreef voorheen de Zie-
kenfondswet voor wat tenminste moest worden opgenomen in de modelovereen-
komst, nu staat erin wat ten hoogste mag worden opgenomen. De UvO’s mogen
bepalingen bevatten betreffende de aard en omvang van wederzijdse rechten en
verplichtingen, waartoe ook afspraken over kwaliteit en doelmatigheid kunnen
horen. Daarmee zijn de mogelijkheden om regionaal te onderhandelen over de
invulling van de contracten vergroot. Dit heeft tot gevolg dat de UvO'’s voor wat
betreft beroepsbeoefenaren slechts betrekking mogen hebben op onderwerpen
die in de ZFW beschreven staan. Voor instellingen geldt dit niet: onderwerpen
zoals beschreven in de ZFW dienten tenminste in de UvO te zijn opgenomen.

- Grootschalige fusieprocessen bij de verzekeraars. Anticiperend op de stelselwij-
ziging heeft zich de afgelopen jaren een spectaculair fusieproces in de zieken-
fondswereld afgespeeld. Gekoppeld aan het verlaten van de werkgebieden kan
dit op den duur leiden tot een beperkt aantal, landelijk werkende ziektekosten-
verzekeraars. Anderzijds zijn er ook fondsen, die zich nadrukkelijk regionaal
willen profileren, zoals bijvoorbeeld de Meander-groep, een samenwerkingsver-
band van vijf ziekenfondsen.

(Achtergrondstudie Biesheuvel 1994).

De verplichtingen die ziekenfondsen in hun relatie met de zorgaanbieders hadden en
hebben tengevolge van de Ziekenfondswet zijn met het samengaan van verschillende
zorgverzekeraars ook van toepassing geworden op de ziekenfondsverzekerden van
particuliere zorgverzekeraars. Het is te verwachten dat de activiteiten van zorgverzeke-
raars zich daarom vooral richten op de wettelijke taken die gelden voor de ziekenfond-
sen. Tevens is te verwachten dat regionaal werkende zorgverzekeraars meer activitei-
ten op het gebied van kwaliteitsbewaking en -bevordering zullen ontwikkelen, omdat
het voor landelijk werkende zorgverzekeraars veelal logistiek niet haalbaar zal zZijn om
de kwaliteit van zorg van alle zorgaanbieders te bewaken en bevorderen. Een van de
mogelijkheden die landelijk werkende zorgverzekeraars dan hebben, is zich aan te
sluiten bij de afspraken die regionaal werkende zorgverzekeraars hebben gemaakt (zie
ook NRV, 1992).

De centrale gedachte van de stelselherziening was een verschuiving van verantwoor-
delijkheden van de overheid naar verzekeraars en aanbieders van zorg te bewerkstelli-
gen. Hierbij zouden overeenkomsten tussen verzekeraars en aanbieders van zorg over
de aard, hoeveelheid, prijs en kwaliteit van de te leveren zorg een belangrijke rol gaan
spelen als sturingsinstrument in de gezondheidszorg. Voor ziekenfondsen werd dit
voornemen daadwerkelijk uitgevoerd door de afschaffing van de contracteerplicht. Voor
particuliere zorgverzekeraars betekende het een bezinning op de relatie met aanbie-
ders van zorg, waarmee tot dan toe weinig of geen (contractuele) afspraken bestonden
(Breedveld et al 1994). Een aantal zorgverzekeraars zijn in dit licht projecten begonnen
in de huisartsenzorg. Deze kunnen als volgt kort worden samengevat:
- In Noordwijk is er door het Zilveren Kruis Ziektekostenverzekeringen en alle
huisartsen gewerkt aan een contracteringsmodel, dat incentives bevat voor
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3.4

doelmatigheid, kwaliteit, service, samenwerking, inspelen op nieuwe ontwikkelin-
gen en volumebeheersing.

- In Eindhoven is een bonu-malus experiment gestart door zorgverzekeraar VGZ
met als doel na te gaan hoe en in welke mate huisartsen doelmatig gebruik van
zorg kunnen beinvioeden. Hiervoor worden allerlei gegevens verzameld (bijvoor-
beeld voorschrijf- en verwijsciifers) en besproken. Nagegaan wordt hoe de te
behalen doelmatigheidswinst kan worden gebruikt voor de financiering van
samenwerking- en ontwikkelkosten.

- In Hoogeveen is een budget-experiment gestart in samenwerking met zorgverze-
keraar OLM Het Groene Land en het patiéntenplatform. Hierin zouden huisartsen
de beschikking krijgen over het budget voor huisartsenzorg, farmacotherapie,
paramedische hulp, verwijzingen en diagnostiek

(LVG-nieuws, 1996).

Om de taak van het bewaken en bevorderen van kwaliteit en toegankelijkheid uit te
kunnen voeren hebben de zorgverzekeraars informatie van de zorgaanbieders nodig.
Breedveld et al (1993) noemen een aantal bronnen van informatie waar zorgverzeke-
raars uit kunnen putten:

- patiéntenstatus

- directe observatie

- produktiecijfers/declaratiegegevens

- interview/enquéte bij verzekerden

- klachten van verzekerden

- gesprekken met management/artsen/medewerkers van zorginstellingen

- jaarverslagen.

Resultaten met betrekking tot de taakopvatting van de zorgverzeke-
raars

Ruim 94% van de 35 respondenten is van mening dat zij als zorgverzekeraar een taak
hebben bij het bewaken en bevorderen van de kwaliteit van de zorgaanbieder. Twee
zorgverzekeraars deelden die mening niet. De reden hiervoor was dat de zorgverzeke-
raar zich meer richt op de kwaliteit van de eigen organisatie en op de dienstverlening
naar verzekerden en dat het bewaken en bevorderen van de kwaliteit van de zorgaan-
bieder wordt gezien als een taak van de zorgaanbieder zelf. De zorgverzekeraars die
aangaven het bewaken en bevorderen van de kwaliteit van de zorgaanbieder wel tot
hun taak te rekenen, gaven hiervoor als belangrijkste redenen kostenbeheersing (85%)
en kwaliteitsborging (82%). Daarnaast spelen voor hen concurrentie overwegingen
(64%) een rol, maar ook de serviceverlening naar de verzekerden en de wettelijke
zorgplicht. Uit deze cijfers blijkt dat meer dan driekwart van de zorgverzekeraars van
mening is dat een betere kwaliteit van zorg goedkoper is.

Om de kwaliteit van de zorgaanbieder te kunnen toetsen, bewaken of bevorderen zijn
gegevens nodig (zie § 3.3). Door de respondenten wordt aangegeven dat declaratiege-
gevens en gegevens die daaruit afgeleid zijn (verwijscifers, indicatiecijfers, voorschrijf-
ciffers) voor dit doel te gebruiken zijn en worden bijgehouden. Daarnaast zijn belang-
rijk: produktiegegevens, klachtenregistratie van verzekerden of verwijzers, opnamecij-
fers en gegevens over de deskundigheid/kwaliteit van de aanbieder (opleiding, praktijk-
ruimte, organisatie).
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Ook wat betreft toegankelijkheid is de vraag gesteld of de zorgverzekeraar van mening
is dat deze een taak heeft bij het bewaken en bevorderen van de toegankelijkheid van
zorg. Wederom gaf 94% van de respondenten een positief antwoord. Als toelichtingen
werden gegeven dat het belang van de verzekerden voorop staat en er iets tegenover
de premies die zij betalen moet staan (28%), de maatschappelijke verantwoordelijkheid
die een zorgverzekeraar heeft in het bewaken van de toegankelijkheid van zorg (31%),
de zorgplicht die zorgverzekeraars (voor ziekenfondspatiénten) hebben (22%) en de
vanzelfsprekendheid dat een toegankelijke zorg voor iedereen zou moeten zijn (14%).

De overgrote meerderheid van de respondenten deelt zichzelf dus een taak toe in het
bewaken en bevorderen van de kwaliteit en toegankelijkheid van de zorgaanbieder. Het
is mogelijk dat zorgverzekeraars, in het licht van de Leidschendamconferenties, pati-
enten/consumentenorganisaties een rol laten spelen bij het kwaliteitsbeleid. Ruim de
helft van de respondenten (57%) is van mening dat zij een taak hebben in het betrek-
ken van patiénten/consumentenorganisaties bij het kwaliteitsbeleid. Van de respon-
denten betrekt echter minder dan de helft (45%) patiénten/consumentenorganisaties bij
structurele overleggen of neemt contact met hen op bij bijvoorbeeld klachten. Van de
respondenten betrekt 40% patiénten/consumentenorganisaties actief bij de ontwikkeling
of uitvoering van het kwaliteitsbeleid van de organisatie. Een meerderheid van de
respondenten doet dit (nog) niet. Hierbij gaat het meestal om regionale of plaatselijke
patiénten/consumentenplatforms. Voorbeelden van terreinen waarop patiénten/consu-
mentenorganisaties betrokken worden, zijn de ontwikkeling van kwaliteitscriteria en (het
pakket van) zorgverlening. Het betrekken van patiénten/consumentenorganisaties
gebeurt door hen een adviserende rol toe te bedelen (14 zorgverzekeraars), hen
incidenteel of structureel informatie te verstrekken (13 respectievelijk 8 zorgverzeke-
raars) en met de organisaties incidenteel of structureel te overleggen (11 en 12 zorg-
verzekeraars). Uit deze cijfers blijkt dat, ondanks dat tijdens de Leidschendam-confe-
rentie is afgesproken dat de drie veldpartijen gezamenlik een kwaliteitsbeleid zullen
ontwikkelen, de patiénten/consumentenorganisaties niet sysytematisch bij het kwali-
teitsbeleid worden betrokken.
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4.1

4.2

ACTIVITEITEN TEN AANZIEN VAN KWALITEIT VAN ZORG

Inleiding

In het vorige hoofdstuk bleek dat nagenoeg alle zorgverzekeraars het als hun taak
beschouwen de kwaliteit van de zorgaanbieders te bewaken en te bevorderen. Dit
hoofdstuk gaat over de activiteiten die de zorgverzekeraars uitvoeren om invulling te
geven aan die taak. Er is gevraagd naar concrete activiteiten waarmee zorgverzeke-
raars de kwaliteit van de zorgaanbieder toetsen, bevorderen en bewaken. Dit onder-
scheid in toetsen, bevorderen en bewaken is aangebracht om structuur aan te brengen
in de uiteenlopende activiteiten die kunnen worden uitgevoerd. Hierbij zal blijken dat
het toetsen en bewaken van de kwaliteit regelmatig als één taak wordt gezien, naast
het bevorderen of stimuleren van de kwaliteit. Voorafgaand aan de gegevens uit de
vragenlijst zal worden ingegaan op mogelijke activiteiten van zorgverzekeraars die in
de Nederlandse literatuur van de afgelopen zes jaar worden genoemd. In paragraaf 4.3
zal verslag worden gedaan van de mate waarin de activiteiten die in de literatuur
worden genoemd door de geinterviewde zorgverzekeraars daadwerkelijk worden
toegepast. In paragraaf 4.4 worden de activiteiten per sector behandeld.

Literatuuroverzicht

Door verschillende auteurs wordt aangegeven dat zorgaanbieders van mening zijn dat
zij zelf verantwoordelijk zijn voor de geleverde proceskwaliteit, de kwaliteit van de
daadwerkelijke zorgverlening. De zorgverzekeraar is daarom vooral geinteresseerd in
de voorwaarden voor de kwaliteit van zorg (het kwaliteitssysteem of onderdelen ervan)
en de uitkomsten van zorg (Salemink 1997; Verhoeff 1991). Breedveld (1992) consta-
teerde bij huisartsen de opvatting dat in contracten met zorgverzekeraars wel aspecten
van organisatie, doelmatigheid en deskundigheidsbevordering mogen worden opgeno-
men, maar dat attitude aspecten en medisch technisch handelen door de huisartsen
zelf moet worden geregeld. Veel zorgaanbieders vrezen teveel bemoeienis van
zorgverzekeraars bij hun medisch doen en laten. Toch is Kessener (1994) van mening
dat ook het daadwerkelike zorgproces onderwerp van bewaking en bevordering dient
te zijn. In onderstaande tabel 4.1 is een overzicht gemaakt van activiteiten die in de
literatuur genoemd worden om de drie aspecten van kwaliteit van zorg te kunnen
toetsen, bevorderen en bewaken. De meeste activiteiten die in de literatuur zijn
gevonden, zijn activiteiten om de kwaliteit van zorg te toetsen. Hierbij worden ook
activiteiten genoemd die gericht zijn op de toetsing van het zorgproces en niet alleen
op de structuur of organisatie van de zorg.
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4.3

activiteiten ten aanzien van kwaliteit van zorg

Tabel 4.1 In de literatuur genoemde activiteiten die zorgverzekeraars kunnen uitvoe-
ren om de kwaliteit van zorg te toetsen, bevorderen of bewaken

Toetsen Bevorderen Continue be-
waken

Structuur - klantenonderzoek - incentives - criteria in
- praktijkcontroles (inventaris, - ondersteuning kwal.coérdinator  contracten
hygiéne) - criteria in contract vastieggen vastleggen
- controle deskundigheid personeel - financiering deskundigheidsbe- (als be-

- controleren periodieke herregistratie vordering heersinstru-
- criteria in contracten vastleggen - overleg over erkenningseisen ment)

- telefonisch toetsen

- erkenningseisen (gebouw, deskun-

digheid)

Proces - visitatie/observatie - stimuleren deelname visitatie - criteria in
- toetsen protocollen/afspraken/jaar- - financ. ondersteuning kwal.co-  contracten
verslagen/kwaliteitssystemen ordinator
- criteria in contracten vastleggen - financ. ondersteuning protocol-

- patiéntenonderzoek ontwikkeling/onderzoek
- onderzoek van diagnoses/therapie

adhv HIS

- controleren van info-uitwisseling,

herhaalconsumptie, samenwerking

(op schrift)

Uitkomst - criteria in contracten vastleggen - feedback van produktiegege- - criteria in
- statuscontroles vens (spiegelinformatie) contracten

- vergelijken produktiegegevens
- gesprekken

- periodiek overleg
- opzeggen van de overeen-

komstsysteem van feedback
(spiegelinformatie)

Bronnen: Post (1995); Kessener (1994); Breedveld (1993); Breedveld (1992); Ansems (1994)

Toetsen, bevorderen en bewaken van de kwaliteit van de zorgaan-
bieder

Aan de zorgverzekeraars is ten eerste de vraag gesteld of zij bij het afsluiten van
contracten met zorgaanbieders kwaliteitscriteria in het contract opnemen. 83% van de
respondenten gaf op deze vraag een positief antwoord. De kwaliteitscriteria die door
deze zorgverzekeraars in de contracten worden opgenomen, zullen vooral betrekking
hebben op de eisen die in de ziekenfondswet staan vermeld. Deze kwaliteitscriteria zijn
afgeleid van wettelijke verplichtingen, maar zijn niet op dezelfde manier tot stand
gekomen als bijvoorbeeld bij zorgverzekeraar Oost-Nederland. Deze zorgverzekeraar
heeft als eerste in Nederland samen met de patiénten/consumentenplatforms en alle
zorgaanbieders in de regio een lijst met kwaliteitsbepalingen opgesteld die in principe
ook op alle zorgaanbieders van toepassing kunnen zijn (Sluijs et al, 1997). De andere
zorgverzekeraars die in dit onderzoek hebben aangegeven kwaliteitscriteria in de
contracten opnemen, zullen hiermee bijvoorbeeld bedoelen dat ze in de contracten
vastleggen dat de huisartsen een waarneemregeling moeten hebben.

Bij de ontwikkeling van de kwaliteitscriteria zijn, naast de zorgverzekeraar en zorgaan-
bieders, koepelorganisaties (36% van de respondenten) en pati&énten/consumen-
tenorganisaties (43% van de respondenten) betrokken.
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Voorbeelden van criteria die in de contracten worden opgenomen, zijn criteria met
betrekking tot bereikbaarheid en beschikbaarheid, doelmatigheid, bejegening en
deskundigheid van de hulpverleners. Tijdens contractbesprekingen worden bovenge-
noemde kwaliteitscriteria en de invulling ervan door de zorgaanbieder besproken. Daar-
naast worden tijdens deze besprekingen prijsonderhandelingen gevoerd en worden er
produktiecijfers besproken.

Er zal nu eerst kort worden nagegaan hoeveel zorgverzekeraars de verschillende
activiteiten om de kwaliteit te toetsen, bevorderen en bewaken uitvoeren. Daarna zal
per sector worden aangegeven welke activiteiten er worden uitgevoerd.

Toetsen

De meerderheid van de respondenten (83%) zegt navraag te doen bij verzekerden
naar de geleverde kwaliteit van zorg, waarvan 50% op incidentele basis (zie tabel 4.2).
In de meeste gevallen betekent dit dat er (incidenteel) een vragenlijst wordt gestuurd
met vragen over de genoten zorg.

Een activiteit die uitgevoerd kan worden om de kwaliteit van de verleende zorg te
toetsen, is het vergelijken van produktiegegevens van zorgaanbieders. Driekwart van
de respondenten houdt produktiegegevens bij; 20% ten behoeve van de eigen organi-
satie, 9% ten behoeve van feedback aan de zorgaanbieders en 46% ten behoeve van
zowel de eigen organisatie als de zorgaanbieder.

Tabel 4.2 Aantal respondenten dat onderstaande activiteiten uitvoert om de kwaliteit
te toetsen (N=35 respondenten, meerdere antwoorden mogelijk)

Activiteit Aantal respondenten
Navraag doen bij verzekerden 29 (83%)
Produktiegegevens 26 (74%)
Erkenningseisen 23 (66%)
Praktijkcontroles 22 (63%)
Statuscontroles 20 (57%)
Vragen naar aanwezigheid protocollen/richtlijnen 20 (57%)
Toetsen van kwaliteitsjaarverslag 17 (49%)
Beoordelen kwaliteitssystemen 15 (43%)
Visitatie 14 (38%)

Van de respondenten geeft 66% aan de organisatie van de zorgaanbieder te controle-
ren aan de hand van de erkenningseisen. Ruim een kwart van deze zorgverzekeraars
voert steekproefsgewijs controle uit op de organisatie, 17% doet dit alleen naar
aanleiding van klachten of incidenten.

Het in de praktijk controleren van gemaakte afspraken, bijvoorbeeld ten aanzien van
bereikbaarheid, wordt door 63% van de respondenten uitgevoerd. De helft hiervan
betreft praktijkcontroles die steekproefsgewijs worden uitgevoerd. Het systematisch
controleren van gemaakte afspraken vindt bij een minderheid van de zorgverzekeraars
plaats.

In totaal 57% van de respondenten geeft aan statussen van patiénten te controleren.
Ongeveer de helft van deze groep voert de controles uit naar aanleiding van incidenten
of klachten. Deze eerste groep activiteiten vormen min of meer de oude eisen die in de
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activiteiten ten aanzien van kwaliteit van zorg

ziekenfondswet gesteld worden. De volgende activiteiten zijn nieuwe methoden gericht
op kwaliteitsverbetering.

Het controleren van de aanwezigheid van protocollen en richtlijnen is een activiteit die
door meer dan de helft van de respondenten wordt uitgevoerd (57%), maar in bijna alle
gevallen op een incidentele basis. Protocollen waarin de zorgverzekeraars geinteres-
seerd zijn, gaan onder andere over handelswijzen (wanneer wat doen?) en over het
zorgproces (afstemming prescripties, overdracht, indicatiestelling, etcetera). De helft
van de zorgverzekeraars gaat vervolgens ook na of die protocollen en richtlijnen in de
praktijk gebruikt worden. Gezien de privacy van patiéntgegevens is dit maar beperkt
mogelijk door bijvoorbeeld de patiént/verzekerde zelf te vragen of door dit af te leiden
van declaratiegegevens.

Slechts 30% van de respondenten vraagt structureel de kwaliteitsjaarverslagen op van
zorgaanbieders om het kwaliteitsbeleid te toetsen en 20% van de respondenten doet
dit incidenteel. Van deze 50% die de beschikking heeft over kwaliteitsjaarverslagen
krijgt een gedeelte de kwaliteitsjaarverslagen vanzelf van de zorgaanbieders opge-
stuurd. Regelmatig werd er door de zorgverzekeraars opgemerkt dat veel instellingen
nog geen kwaliteitsjaarverslagen hebben.

Ook kwaliteitssystemen ontbreken nog bij veel zorgaanbieders, ondanks de afspraken
die in Leidschendam gemaakt zijn. Van de respondenten geeft 43% aan incidenteel het
kwaliteitssysteem van de zorgaanbieders te beoordelen. Het beoordelen van kwaliteits-
systemen door zorgverzekeraars wordt meestal gedaan in gesprekken met de zorgaan-
bieders, waarbij gevraagd wordt naar de activiteiten die ontwikkeld zijn om de kwaliteit
van zorg te bewaken en bevorderen. Van de zorgverzekeraar heeft 75% iemand in
dienst die de kennis heeft om kwaliteitssystemen te beoordelen. Deze persoon is voor
een deel van de tijd hiervoor vrijgesteld. Dit is dus geen gekwalificeerde auditor, maar
iemand die kennis heeft van kwaliteitssystemen en de ontwikkeling ervan. Slechts twee
zorgverzekeraars hebben aangegeven een kwaliteitsfunctionaris in dienst te hebben.
Een kleine 40% van de respondenten geeft aan visitatie te gebruiken om het kwaliteits-
systeem van de zorgaanbieder te toetsen. Door de zorgverzekeraars wordt hier
waarschijnlijk niet visitatie in 'klassieke’ zin bedoeld, namelijk de beoordeling van de
procedures en richtlijnen om de kwaliteit te bewaken van een instelling/beroepsbeoefe-
naar door een groep beroepsgenoten, maar eerder het bezoek van een medisch
adviseur aan beroepsbeoefenaren met bijvoorbeeld een extreem hoog verwijs- of
voorschrifciffer. Van de respondenten geeft 29% aan de visitaties niet zelf uit te
voeren, maar zegt zorgaanbieders te stimuleren om aan visitaties van beroepsgenoten
deel te nemen.

Tenslotte voert eenderde van de respondenten nog andere activiteiten uit, zoals het
oppikken van signalen van verzekerden en hierop reageren, het voeren van structureel
overleg met de zorgaanbieders of het maken van werkafspraken. Daarnaast zijn er
soms speciale projecten of onderzoeken met als doel de kwaliteit van de zorgaanbie-
der te toetsen.

Bewaken

Bewaken is het continue monitoren en verbeteren van de kwaliteit van zorg. Toetsen is
een onderdeel van bewaken. Bij bewaken gaat men een stap verder door verbeterin-
gen aan te brengen als het kwaliteitsniveau niet wordt gehaald.

Bij de vraag naar activiteiten om de kwaliteit van de zorgaanbieder te kunnen bewaken
konden de respondenten zelf verschillende activiteiten noemen. Van de respondenten
heeft 40% aangegeven op dit moment geen activiteiten uit te voeren die door de
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organisatie gebruikt worden om de kwaliteit van de door de zorgaanbieders geleverde
zorg te monitoren (14 zorgverzekeraars). Regelmatig werd door de respondenten
opgemerkt dat de activiteiten om de kwaliteit te toetsen moeilijk te scheiden zijn van de
activiteiten om de kwaliteit te bewaken. Drie respondenten hebben dan ook expliciet
geantwoord dat de kwaliteit wordt bewaakt door regelmatig te toetsen. Tabel 4.4 geeft
de door de respondenten genoemde activiteiten om de kwaliteit te bewaken.

Tabel 4.4 Aantal respondenten dat onderstaande activiteiten uitvoert om de kwaliteit
te bewaken (N=35 respondenten, meerdere antwoorden mogelijk)

Activiteit Aantal respondenten
Materiéle controles 9 (26%)
Oppikken van signalen van 6 (17%)
verzekerden dmv vragenlijst

Instellen van een klachten- 3 (9%)
functionaris of registratie-

systeem

Instellen van een onderzoek 2 (6%)

naar aanleiding van incidenten

Jaarlijks opstellen van rapport 2 (6%)
over een bepaalde beroepsgroep

Er zijn geen kwaliteitsbewakende activiteiten die door bijna alle respondenten worden
uitgevoerd. Met materiéle controles wordt bedoeld het controleren van gedeclareerde
en geleverde zorg. Het jaarlijks opstellen van een rapport met daarin de produktiecij-
fers en declaraties van een beroepsgroep wordt door twee zorgverzekeraars gedaan
en is bedoeld als een regelmatig evaluatiemoment.

Er worden veel activiteiten uitgevoerd die te maken hebben met het geven van
feedback (materiéle controles, signalen verzekerden, instellen onderzoek naar
aanleiding van incidenten, jaarlijks evalueren beroepsgroep).

Bevorderen

Bewaken is omschreven als het continue monitoren en verbeteren van de kwaliteit van
zorg. Gesteld kan worden dat het verbeteren van de kwaliteit als bewakende activiteit
volgt op geconstateerde misstanden. Daarnaast kunnen er ook kwaliteitsbevorderende
activiteiten uitgevoerd worden zonder directe aanleiding.

Naar de activiteiten die tot doel hebben de kwaliteit van de zorgaanbieder te bevorde-
ren is door middel van een open vraagstelling gevraagd. Dit leverde een lange lijst met
activiteiten op die is samengevat tot zeven hoofdcategorieén van activiteiten. Van de
zorgverzekeraars hebben er 11 aangegeven geen activiteiten te hebben ter bevorde-
ring van de kwaliteit van de geleverde zorg. Alhoewel 94% van de respondenten heeft
aangegeven dat zij van mening zijn dat de zorgverzekeraar een taak heeft bij het
bewaken en bevorderen van de kwaliteit van zorg, voert toch ongeveer een derde van
de respondenten geen bevorderende taken uit. Waarschijnlijk is het voor veel zorgver-
zekeraars moeilijk om die taakopvatting daadwerkelijk in praktijk te brengen.
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Tabel 4.3 Aantal respondenten dat onderstaande activiteiten gebruikt om de kwaliteit
van zorg te bevorderen (N=35 respondenten, meerdere antwoorden moge-
lijk)

Activiteit Aantal respondenten

Financieel en inhoudelijk 14 (40%)
stimuleren van projecten

Feedback over het oordeel van 4 (11%)
verzekerden/signalen oppikken

Voeren van reguiiere overieggen 4 (11%)
waarin de kwaliteit van de
aanbieder ter sprake komt

Bevorderen van de concurrentie tussen ) 4 (11%)
zorgaanbieders door meerdere te

contracteren

Geven van spiegelinformatie 3 (9%)
(gezamenlik) ontwikkelen van 3 (9%)
protocollen

Doorvoeren van sancties 2 (6%)

Het financieel of inhoudelijk stimuleren van projecten bij zorgaanbieders is veruit de
belangrijkste manier om de kwaliteit te bevorderen. Daarnaast wordt er relatief veel
door zorgverzekeraars sturend opgetreden via het geven van feedback. Signalen die
worden verkregen van verzekerden kunnen worden gebruikt om bij bepaalde instellin-
gen/beroepsbeoefenaren actie te gaan ondernemen. Hierdoor is het navraag doen bij
verzekerden ook een kwaliteitsbevorderende activiteit. Er wordt minder gebruik
gemaakt van negatieve prikkels zoals het opleggen van sancties en het bewust
opvoeren van de concurrentie. De enige echte sanctie die een zorgverzekeraar kan
opleggen is het verbreken van het contract met een zorgaanbieder. Omdat deze
maatregel ook voor de zorgverzekeraar negatieve gevolgen heeft, zal het doorvoeren
van sancties meestal inhouden het dreigen met sancties. Ook is het mogelijk dat er
financiéle maatregelen worden genomen, zoals het korten van een budget.

Meer dan de helft van de respondenten (57%) zegt dat de eigen organisatie op dit
moment betrokken is bij projecten die tot doel hebben de kwaliteit van zorg te bevor-
deren. Voorbeelden van projecten die in dit kader genoemd zijn, zijn de introductie van
de huisarts/praktijkverpleegkundige, het opzetten van een hospice, het afstemmen van
prescripties, lokale initiatieven in ziekenhuizen, het collectief afsluiten van contracten
met vrijgevestigde psychotherapeuten, etcetera.

De helft van de respondenten reserveert een speciaal budget om dit soort kwaliteitsbe-
vorderende activiteiten bij zorgaanbieders te ondersteunen. In de meeste gevallen
betekent dit dat de zorgverzekeraar elk project individueel benadert. In sommige geval-
len is er echter een innovatiefonds door de zorgverzekeraar opgericht om diverse
projecten uit te ondersteunen.
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Knelpunten bij kwaliteitsbewaking en -bevordering

Meer dan driekwart van de respondenten (77%) ervaart knelpunten bij het uitvoeren
van eerder genoemde activiteiten. Deze knelpunten zijn in een aantal hoofdgroepen
onder te verdelen. Ten eerste zegt bijna de helft van de respondenten weerstand of
tegenwerking te ervaren bij de zorgaanbieders. De zorgaanbieders wensen niet te veel
bemoeienis van de zorgverzekeraar. Een ander knelpunt dat door 37% van de respon-
denten wordt genoemd betreft de informatievoorziening. De zorgverzekeraar moet over
bepaalde informatie kunnen beschikken om de kwaliteit te kunnen bewaken en bevor-
deren, maar zorgaanbieders kunnen of willen niet alle benodigde gegevens leveren.
Zorgverzekeraars hebben daarnaast het probleem dat er binnen de eigen organisatie
vaak niet genoeg menskracht en geld aanwezig is om de kwaliteit structureel te bewa-
ken. Dit betekent echter wel dat de prioriteit dus niet bij de kwaliteit van zorg ligt. Van
de respondenten ervaart 19% een knelpunt in het kwaliteitsbegrip. Onderhandelingen
over bijvoorbeeld kwaliteitscriteria verlopen soms moeizaam omdat het kwaliteitsbegrip
subjectief benaderd wordt. Wat is de minimaal te leveren kwaliteit van zorg? Eveneens
19% van de respondenten is van mening dat er een knelpunt schuilt in het feit dat er
eigenlijk geen sancties mogelik zijn als een zorgaanbieder niet aan bepaalde kwali-
teitseisen voldoet. Tenslotte werd er door 11% van de respondenten gemeld dat zij als
landelijke zorgverzekeraar veel zorgaanbieders hebben gecontracteerd met een
beperkt volume, waardoor het moeilijk is om de kwaliteit te toetsen en bewaken.

Van de respondenten geeft 46% de prioriteit aan het bevorderen van de kwaliteit van
de zorgaanbieder. Kwaliteitstoetsing wordt door 20% het belangrijkst gevonden. De
overige 14% van de respondenten vindt kwaliteitsbewaking de meeste prioriteit heb-
ben. Van de respondenten kan 20% geen keuze maken tussen de drie kwaliteitstaken.

Toekomstplannen .

Op de vraag of de zorgverzekeraar plannen heeft om in de toekomst de kwaliteit van
zorg van zorgaanbieders te bewaken en bevorderen antwoordde 26% dat er geen
concrete toekomstplannen zijn, 23% gaf aan door te gaan op de weg die was ingesla-
gen en daarbij meer zorgaanbieders te betrekken en de taken meer uit te diepen. Tot
slot heeft 20% van de respondenten plannen in de richting van ‘'managed care’, bijvoor-
beeld door de inkoop van zorg te structureren of door een case manager aan te stellen
(zie ook paragraaf 3.3). Verder werden een enkele keer genoemd: het voeren van
meer overleg of het structureren van het overleg, het verbeteren van de informatie-
voorziening, het ontwikkelen van richtlijnen en het doen van speciale projecten. Voor-
beelden van projecten zijn het opzetten van een visitatiecommissie, het voeren van een
actiever plaatsingsbeleid, de huisarts als poortwachter in de praktijk of het systematise-
ren van opname-indicaties.

Activiteiten per sector

Curatieve sector

Onder de curatieve sector vallen de volgende genoemde beroepsgroepen/instellingen:
huisartsen, tandartsen, fysiotherapeuten, paramedici, specialisten, verloskundigen,
alternatieve genezers, vrije beroepsbeoefenaren in het algemeen, ziekenhuizen en
privé-klinieken.

10 Van de 35 zorgverzekeraars passen visitatie toe om de afspraken, procedures en
richtlijnen van de zorgaanbieder te toetsen. Deze activiteit wordt vooral bij huisartsen
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en fysiotherapeuten uitgevoerd. In de praktijk betekent dit dat veelal de medisch
adviseur de zorgaanbieder bezoekt en bijvoorbeeld nagaat of huisartsen een waar-
neemregeling hebben.

Zes zorgverzekeraars raadplegen regelmatig een deel van de verzekerden over hun
oordeel over de kwaliteit van de door aanbieders geleverde zorg.

Praktijkcontroles worden door negen zorgverzekeraars uitgevoerd om de randvoor-
waarden voor kwaliteit van zorg te toetsen, vooral bij fysiotherapeuten en specialisten.
Ook het controleren van de organisatie van de zorgaanbieder aan de hand van de
erkenningseisen wordt door negen zorgaanbieders gedaan bij individuele beroepsbeoe-
fenaren in de curatieve sector, waaronder alternatieve genezers. Hier wordt vooral
gelet op het aanwezig zijn van de juiste diploma’s en de inrichting van de praktijk. Maar
ook ziekenhuizen worden getoetst aan de hand van de erkenningseisen, waarbij
bijvoorbeeld meer gelet wordt op de staat van de aanwezige apparatuur.

Zeven zorgverzekeraars controleren de (aanwezigheid) van protocollen en richtlijnen.
Bij individuele beroepsbeoefenaren gaat het dan vooral om behandelprotocollen of
richtlijnen voor specifieke doelgroepen, bij instellingen om richtlijnen die de hele route
van de patiént vastleggen van opname tot ontslag.

Het opvragen van kwaliteitsjaarverslagen gebeurt bij zes zorgverzekeraars. Zij vragen
de kwaliteitsjaarverslagen van ziekenhuizen op. Het is opvallend dat zo weinig
zorgverzekeraars kwaliteitsjaarverslagen opvragen, aangezien deze jaarverslagen met
het inwerking treden van de Kwaliteitswet verplicht moeten worden opgesteld door
instellingen.

Het kwaliteitssysteem is een samenhangend geheel van activiteiten en procedures die
tot doel hebben de kwaliteit van zorg te bewaken en bevorderen. Kessener (1994)
geeft in zijn artikel criteria die zorgverzekeraars willen hanteren om te beoordelen of
kwaliteitssystemen en kwaliteitsjaarverslagen aan de verwachtingen van zorgverzeke-
raars voldoen. Als hoofdcriteria voor kwaliteitssystemen worden genoemd de organisa-
torische verankering en structurering, inhoudelijke en methodische aspecten en het
functioneren van het kwaliteitssysteem. Kwaliteitsjaarverslagen dienen te voldoen aan
criteria voor wat betreft status en vormgeving en inhoud.

Statuscontroles worden eveneens door zeven zorgverzekeraars uitgevoerd en dan
vooral bij medisch specialisten. Hierbij wordt bekeken of uitgevoerde verrichtingen
waarvoor declaraties zijn ingediend ook werkelijk zijn uitgevoerd, dat wil zeggen in de
status staan genoteerd.

Tot slot worden produktiegegevens gebruikt om het handelen van zorgaanbieders met
elkaar te vergelijken. De helft van de respondenten gebruikt deze gegevens tevens om
feedback te geven aan huisartsen, fysiotherapeuten, specialisten en ziekenhuizen. De
produktiegegevens worden gebruikt bij het reguliere jaarlijks of halfjaarlijks overleg met
zorgaanbieders als er produktie-afspraken worden gemaakt.

Samenvattend kan worden gezegd dat in de curatieve sector gemiddeld één op de vijf
zorgverzekeraars één of meer activiteiten heeft ontplooid om de kwaliteit van zorg van
aanbieders te bewaken en bevorderen. De activiteiten vinden veelal steekproefsgewijs
plaats, bijvoorbeeld naar aanleiding van klachten. De keerzijde is dat een meerderheid
van de zorgverzekeraars (nog) geen activiteiten in de curatieve sector heeft ontwikkeld.

Thuis- en verpleeghuiszorg

Bij de sector thuiszorg en verpleeghuiszorg is tevens de kraamzorg opgenomen.

In de thuis- en verpleeghuiszorg worden door enkele zorgverzekeraars (drie) visitaties
gebruikt om de aanwezigheid van een kwaliteitssysteem te beoordelen. Het beoordelen
van kwaliteitssystemen als zodanig wordt door vier zorgverzekeraars gedaan, waarbij
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de nadruk ligt op het toetsen van de aanwezigheid van een kwaliteitsbeleid, protocollen
en procedures voor bijvoorbeeld bereikbaarheid. Het beoordelen zelf vindt veelal plaats
tijdens het reguliere gesprek met de zorgaanbieders. Ook kwaliteitsjaarverslagen
worden door vier zorgverzekeraars opgevraagd, maar in de meeste gevallen worden
deze jaarverslagen door de aanbieders zelf opgestuurd. Met name verpleeghuizen
beschikken volgens de respondenten over een kwaliteitsjaarverslag. In de thuiszorg
worden ook verzekerden ondervraagd over de kwaliteit van de geleverde zorg met
behulp van vragenlijsten. Dit doen zeven zorgverzekeraars. Het controleren van de
organisatie van de zorgaanbieder aan de hand van de erkenningseisen wordt door
twee zorgverzekeraars gedaan. Dit heeft vooral betrekking op de verpleeghuizen waar
gelet wordt op de beschikbare ruimte voor bewoners. Op de aanwezigheid van
protocollen en richtlijnen, behandelplannen en klachtenprocedures wordt door drie
zorgverzekeraars gelet. Statuscontroles, die aan kunnen geven of de gevraagde zorg
ook daadwerkelijk verkregen is, worden door drie zorgverzekeraars uitgevoerd. Dit zal
met name betrekking hebben op de thuiszorg. De laatste activiteit die in de thuis- en
verpleeghuiszorgsector wordt uitgevoerd om de kwaliteit van zorg te toetsen is het
vergelijken van produktiegegevens. Echter maar twee zorgverzekeraars hebben
aangegeven dit te doen.

Samenvattend kan worden gezegd dat een minderheid van de zorgverzekeraars
activiteiten van kwaliteitsbewaking en -bevordering uitvoert binnen de thuis en ver-
pleeghuiszorg. De meest genoemde activiteit in de thuiszorg is het incidenteel onder-
vragen van verzekerden over de kwaliteit van de geleverde zorg.

Geestelijke gezondheidszorg

In de geestelijke gezondheidszorg voeren zorgverzekeraars veel minder activiteiten uit
dan in bijvoorbeeld de curatieve sector. Slechts één zorgverzekeraar zegt visitatie te
gebruiken om het kwaliteitssysteem van de zorgaanbieder te beoordelen. Het controle-
ren van de organisatie van de zorgaanbieder aan de hand van de erkenningseisen
vindt incidenteel plaats in psychiatrisch ziekenhuizen. Het controleren van de aanwe-
zigheid van protocollen/richtlijnen wordt door eveneens twee zorgverzekeraars gedaan
en richt zich op de aanwezigheid van behandelmethodieken binnen de Riagg of
vrijgevestigde psychologen. Twee zorgverzekeraars hebben aangegeven produktie-
vergelikingen te maken in de geestelijke gezondheidszorg. Deze gegevens kunnen
door hulpverleners gebruikt worden voor intercollegiale toetsing.

Gehandicaptenzorg

In de sector gehandicaptenzorg worden slechts drie activiteiten genoemd die zorgver-
zekeraars uitvoeren om de kwaliteit van zorg te toetsen. Twee zorgverzekeraars
controleren instellingen voor gehandicaptenzorg aan de hand van de erkenningseisen.
Gelet wordt hierbij op de aanwezigheid van een meldingscommissie incidenten of op
de kwaliteit en kwantiteit van voldoende opgeleid personeel. De resultaten van deze
controles worden meegenomen bij contractbesprekingen. Protocollen/richtlijnen worden
door drie zorgverzekeraars gecontroleerd, waarbij net als in de geestelike gezond-
heidszorg behandelmethodieken belangrijk kunnen zijn. Produktievergelijkingen worden
maar door één zorgverzekeraar in de gehandicaptenzorg gemaakt.

Genees- en hulpmiddelenleveranciers
Apothekers en hulpmiddelen-leveranciers vallen in de sector genees- en hulpmiddelen.
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Activiteiten, zoals het maken van produktievergelijkingen (zeven zorgverzekeraars) en
statuscontroles (vier zorgverzekeraars) worden vooral voor apothekers uitgevoerd. Het
controleren van de organisatie aan de hand van de erkenningseisen, wat door één
verzekeraar wordt gedaan, vindt incidenteel plaats bij apothekers. Bij leveranciers van
hulpmiddelen worden de aanwezige procedures om zelf de kwaliteit van het produkt te
bewaken door visitatie beoordeeld (zeven zorgverzekeraars). Tevens vinden tevreden-
heidsonderzoek bij verzekerden (zes) en praktijkcontroles (zes) plaats. Het controleren
van protocollen/richtlijnen (viff zorgverzekeraars), opvragen van kwaliteitsjaarverslagen
(twee) en beoordelen van kwaliteitssystemen (één) heeft betrekking hebben op zowel
apothekers als leveranciers van hulpmiddelen.

De activiteiten die erop gericht zijn de geleverde zorg te bevorderen en te monitoren
zijn in principe voor alle sectoren van toepassing. Zorgverzekeraars hebben in hun
antwoorden geen onderscheid aangebracht tussen de verschillende sectoren. In de
praktijk blijkt dat de activiteiten veelal betrekking hebben op de curatieve sector.
Activiteiten die genoemd zijn om de kwaliteit van de zorgaanbieder te bevorderen zijn
het financieel en inhoudelijk stimuleren van projecten, het terugkoppelen van klachten
en knelpunten van verzekerden, het bevorderen van de concurrentie door het contrac-
teren van meerdere zorgaanbieders, het opleggen van sancties (bijvoorbeeld het korten
van een budget), het voeren van regulier overleg waarin de kwaliteit ter sprake komt,
het vergeliken van spiegelinformatie en het ontwikkelen van protocollen. Deze
activiteiten worden, behalve het vergelijken van spiegelinformatie, voor alle sectoren
uitgevoerd. Produktiecijfers worden alleen in de curatieve sector vergeleken.
Kwaliteitsbewakende activiteiten zijn het uitzetten van vragenlijsten bij verzekerden, het
aanstellen van een klachtenfunctionaris of casemanager, het uitvoeren van materigle
controles bij beroepsbeoefenaren en het instellen van onderzoeken naar aanleiding van
incidenten.

Samenvatting

De verschillende sectoren overziend, kan worden gezegd dat in de curatieve sector de
meeste activiteiten plaatsvinden, gemiddeld door één op de vijf. In mindere mate zijn
activiteiten ontwikkeld in de sector genees- en hulpmiddelen of de thuiszorg-verpleeg-
huiszorg. Veel minder activiteiten worden uitgevoerd in de geestelijke gezondheidszorg
en de gehandicaptenzorg.

In tabel 4.5 worden de alle gegevens op sector niveau nog eens samengevat.

Tabel 4.5 Verdeling van de activiteiten over de verschillende sectoren

Toetsen: Curat.zorg Thuis/ Ggz Gehand. Genees/ N=

verplgh zorg zorg hulpm.
Van kwal.syst. 10 (71%) 3 (21%) 1 (7%) 7 (50%) 14
door visitatie
Van kwal.zorg 6 (21%) 7 (24%) 6 (21%) 29
door navraag
verzekerden
Door praktijk- 9 (43%) 6 (27%) 22
controles

- vervolg -
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Tabel 4.5 Verdeling van de activiteiten over de verschillende sectoren - vervolg -

Toetsen: Curat.zorg Thuis/ Ggz Gehand. Genees/ N=
verplgh zorg zorg hulpm.

Door controle 9 (39%) 2 (9%) 2 (9%) 2 (9%) 1 (4%) 23

erkenningseisen

Door controle 7 (35%) 9 (45%) 2 (10%) 3 (15%) 5 (25%) 20

protocollen/richtl.

Van kwaliteits 6 (35%) 4 (24%) 2 (12%) 17

jaarverslag

Van kwaliteits 7 (47%) 4 (27%) 1 (7%) 15

systemen

Door status- 7 (35%) 3 (15%) 4 (20%) 20

controles

Door vergelijken 17 (65%) 2 (8%) 2 (8%) 1 (4%) 7 (27%) 26

produktiegegevens
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5.1

5.2

activiteiten ten aanzien van toegankelijkheid van zorg

ACTIVITEITEN TEN AANZIEN VAN TOEGANKELIJKHEID VAN ZORG

Inleiding

Wat betreft de toegankelijkheid van zorg richten wij ons in dit onderzoek op de beschik-
baarheid van de zorg. De beschikbaarheid van zorg komt met name tot uiting in het
bestaan van wachtlijsten, wachttijden en verkeerde bed problematiek. Met verkeerde
bed problematiek wordt hier bedoeld patiénten/cliénten met een indicatie voor een
andere zorgvorm dan die waarin ze verblijven. De vragen in de vragenlijst hebben
daarom betrekking op deze drie aspecten van toegankelijkheid van zorg, projecten met
als doel de toegankelijkheid te verbeteren, de spreiding van zorg(aanbieders) en toe-
komstplannen. In paragraaf 5.2 wordt een overzicht gegeven van de Nederlandse
literatuur van de afgelopen zes jaar. In paragraaf 5.3 worden de activiteiten beschreven
die door zorgverzekeraars in de praktijk worden toegepast om de toegankelijkheid te
bewaken en bevorderen. Paragraaf 5.4 geeft een overzicht van de activiteiten per
sector.

Literatuuroverzicht

De literatuur wat betreft activiteiten van zorgverzekeraars om de toegankelijkheid van
zorg te waarborgen is qua omvang beperkt. De Groot (1996) schrijft in zijn artikel over
wachtlijsten in de gezondheidszorg dat de zorgverzekeraars die Ziekenfondswet en
AWBZ uitvoeren er verantwoordelijk en aansprakelijk voor zijn dat de patiént tijdig de
noodzakelijke zorg krijgt. Hierbij mag de zorgaanbieder in de volgorde van behandeling
van patiénten slechts onderscheid maken op grond van objectieve medische criteria
(ZFW). In overeenkomsten met zorgaanbieders zouden eisen gesteld kunnen worden
om te waarborgen dat een specialist voor elke patiént gelijke criteria hanteert en
bijvoorbeeld geen voorrang verleent aan werknemers van bedriiven waarmee een
'voorrangsarrangement’ is gesloten. Tevens kan in een overeenkomst worden geregeld
dat redelike en objectieve wachtlijstcriteria worden gehanteerd en expliciet worden
vastgelegd. Kulu Glasgow et al (1997) stellen dat, volgens hoofden van poliklinieken,
als er een gelijke toegankelijkheid van specialistische zorg voor ziekenfonds en particu-
liere patiénten moet komen, juist ook particuliere verzekeraars controles en sancties
moeten uitoefenen. Post (1995) geeft aan dat in contracten met zorgaanbieders aspec-
ten als toegankelijkheid en bereikbaarheid, zoals geregeld in een goede waarneemre-
geling bij huisartsen, kunnen worden opgenomen. Ansems (1994) geeft aanbevelingen
voor zorgverzekeraars om aan capaciteitsmanagement bij zorgaanbieders te doen.

Voorbeelden hiervan zijn:

- wachtlijstbeheer: bevorderen van uniforme wachtlijstinformatie, beslissingen over
budget baseren op wachtlijstinformatie, bijdragen aan een evenwichtige regionale
spreiding

- indicatiestelling: duidelijke polisvoorwaarden, streven naar zo min mogelijk loketten
per patiéntencategorie, invullen van richtlijnen voor indicatieprocedures, mede inhoud
geven aan de 'algemeen aanvaarde standaard'.

29



5.3

Activiteiten met betrekking tot de toegankelijkheid van zorg

In paragraaf 3.4 is beschreven dat 94% van de respondenten het als hun taak be-
schouwen de toegankelijkheid van zorg te bewaken en bevorderen. Om deze taak te
kunnen vervullen is het belangrijk om over gegevens met betrekking tot de beschik-
baarheid van zorg zoals omvang van wachtlijsten, lengte van wachttijden en aantal
verzekerden die de geindiceerde zorgvorm niet kunnen krijgen, te beschikken. Dit is
echter niet bij alle zorgverzekeraars het geval.

In tabel 5.1 wordt een overzicht gegeven van de activiteiten met betrekking tot de
toegankelijkheid van zorg.

Tabel 5.1 Overzicht van activiteiten op het gebied van toegankelijkheid (N=35)

Zicht op het bestaan van wachtlijsten 64%
Overzicht verkeerde-bed problematiek 75%
Afspraken over maximale wachttijden 42%
Aanspraken op zorg buitenland 75%
Bemiddelen in andere regio’s 42%
Invioed uitoefenen op vestigingsbeleid 33%
Projecten gericht op verbeteren toegankelijkheid 66%

Van de respondenten geeft 64% aan zicht te hebben op het bestaan van wachtlijsten.
Dit betekent in de meeste gevallen dat de zorgverzekeraar een idee heeft waar proble-
men met wachtlijsten liggen. Een compleet overzicht van hoeveel mensen voor welke
voorziening op de wachtlijst staan hebben de meeste respondenten niet. Van de
respondenten zegt 11% zo’n overzicht in ontwikkeling te hebben. Een overzicht van de
verkeerde-bed-problematiek is bij 75% van de respondenten beschikbaar. Door drie
zorgverzekeraars wordt aan het oplossen van het probleem gewerkt (8%).

Vervolgens is aan de zorgverzekeraars gevraagd of er met zorgaanbieders afspraken
gemaakt worden over maximale wachttijden. Van de respondenten geeft 42% aan
maximaal aanvaardbare wachttijden in contracten op te nemen; 22% (acht zorgverze-
keraars) heeft dit soort afspraken in ontwikkeling.

Tweederde van de respondenten heeft op dit moment projecten lopen die tot doel
hebben de toegankelijkheid van zorg te verbeteren. Voorbeelden van dit soort projec-
ten zijn:

het contracteren van prive-klinieken (toegankelijkheid voor de eigen verzekerden);

het eenvormig definiéren van wachtlijsten met een groot aantal ziekenhuizen:;

- het gebruiken van productie-afspraken met ziekenhuizen om wachtlijsten weg te
werken;

het aanstellen van een liaisonverpleegkundige;

het aanstellen van een 'zorgmakelaar’;

- het meewerken aan een betere spreiding van fysiotherapeuten:;

- het stimuleren van transmurale projecten.

Indien in Nederland medisch noodzakelijke zorg niet (op tijd) beschikbaar is, kunnen
patiénten bij driekwart van de respondenten aanspraak maken op zorg in het buiten-
land. Voor bijna alle respondenten geldt dat dit alleen in zeer uitzonderlijke gevallen
mogelijk is. Slechts enkelen geven aan dat patiénten met een buitenlanddekking in de
polis zonder veel moeite naar het buitenland kunnen gaan voor bepaalde zorg. Drie
respondenten zeggen geen vergoeding te geven aan patiénten die naar het buitenland
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activiteiten ten aanzien van toegankelijkheid van zorg

willen. Deze zorgverzekeraars zullen altijd proberen om toch in Nederland een plaats te
vinden.

Van de respondenten probeert 42% patiénten, indien er in de eigen regio geen zorg
beschikbaar is, onder te brengen bij zorgaanbieders in een andere regio. Van de
respondenten houdt 33% (12 zorgverzekeraars) zich bezig met het voeren van een
vestigingsbeleid voor zorgaanbieders als er geconstateerd wordt dat er regionale
verschillen optreden in de spreiding van zorgaanbieders. De spreiding van zieken-
huizen en verpleeghuizen is door de overheid geregeld in de Wet Ziekenhuisvoorzie-
ningen.

toekomstplannen

De helft van de respondenten heeft naast de activiteiten die ze op dit moment uitvoe-

ren geen concrete plannen voor de toekomst. De respondenten die wel plannen heb-

ben gaven de volgende voorbeelden:

- het uitbreiden van de huidige inzet op het gebied van toegankelijkheid van zorg;

- het tot speerpunt maken van de wachtlijstproblematiek;

- het stimuleren van lokale initiatieven in ziekenhuizen;

- het uitbreiden van het netwerk van prive-klinieken en het opstarten van een bedrijfs-
gezondheidszorg (dit kunnen alleen particuliere zorgverzekeraars):

- het met voorrang contracteren van zorgaanbieders die werk maken van toegankelijk-
heid.

Activiteiten per sector

Curatieve sector

19 van de 35 zorgverzekeraars zegt in de curatieve sector zicht te hebben op het
bestaan van wachtlijsten. Dit geldt dan met name voor wachtlijsten voor medisch
specialistische zorg. Afspraken over wachttijden worden door negen zorgverzekeraars
met zorgaanbieders gemaakt. De verkeerde bed problematiek speelt zich voornamelijk
af in ziekenhuizen (patiénten die wachten op verpleeghuiszorg of thuiszorg) en 26
zorgverzekeraars geven aan een overzicht te hebben van deze problematiek. Veel
genoemde projecten op het gebied van de toegankelijkheid van zorg hebben betrekking
op de curatieve sector, bijvoorbeeld projecten die te maken hebben met de wachtlijsten
in het ziekenhuis. Ook het voeren van een vestigingsbeleid heeft in de meeste gevallen
betrekking op de curatieve sector en dan met name op vrije beroepsbeoefenaren als
huisartsen en fysiotherapeuten.

Thuis- en verpleeghuiszorg

Voor de sector thuis- en verpleeghuiszorg hebben acht zorgverzekeraars zicht op de
omvang van de wachtlijsten. Wachtlijsten komen bij beide zorgvormen voor. Afspraken
over maximale wachttijden worden door twee zorgverzekeraars met zorgaanbieders
gemaakt. Zorgverzekeraars geven aan dat dit soort afspraken in deze sector moeilijk te
maken zijn in verband met het vastgesteld aantal bedden in verpleeghuizen en de druk
op de capaciteit in de thuiszorg. De verkeerde-bed-problematiek komt eveneens voor in
de thuis- en verpleeghuiszorg. Drie zorgverzekeraars hebben hiervan een overzicht
voor de verpleeghuiszorg. Het gaat hier om somatische bedden die door psycho-
geriatrische patiénten bezet worden gehouden of om patiénten die door gebrek aan
thuishulp niet naar huis kunnen worden ontslagen. Enkele zorgverzekeraars hebben
aangegeven dat de overheid hen mee laat denken over de spreiding en vestiging van
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verpleeghuizen in hun werkgebied.

Geestelijke gezondheidszorg

Vier van de 35 zorgverzekeraars hebben zicht op de omvang van de wachtlijsten in de
geestelijke gezondheidszorg. Twee daarvan geven aan dat dit specifiek geldt voor de
ambulante geestelijke gezondheidszorg. Drie zorgverzekeraars maken afspraken met
zorgaanbieders over maximale wachttijden, waarvan twee met vrijgevestigd psycholo-
gen en één met de Riagg. Eén zorgverzekeraar heeft op dit moment een project
waarin er een collectief zorgcontract wordt gesloten met vrijgevestigde psychothera-
peuten.

Gehandicaptenzorg

Vijf zorgverzekeraars beschikken over een overzicht van de wachtlijsten in de gehandi-
captenzorg. 30 Zorgverzekeraars hebben dit overzicht dus niet, maar dit wil niet zeg-
gen dat er in de gehandicaptenzorg (of in de geestelijke gezondheidszorg) geen wacht-
liisten bestaan. Tevens maakt één zorgverzekeraar met zorgaanbieders in deze sector
afspraken over maximale wachttijden. Eveneens één zorgverzekeraar geeft aan in de
toekomst meer aandacht te willen geven aan de toegankelijkheid van instellingen in de
gehandicaptenzorg. De manieren waarop dit vorm moet krijgen is nog niet duidelijk.

Genees- en hulpmiddelenleveranciers

Geen enkele zcrgverzekeraar heeft bij de activiteiten ten aanzien van de toegankelijk-
heid van zorg aangegeven deze uit te voeren voor de sector genees- en hulpmiddelen-
leveranciers.

Onderstaande tabel vat een en ander samen.

Tabel 5.2 Verdeling van de activiteiten over de verschillende sectoren

Curat. Thuis/ Ggz Gehand.  Genees/
zorg verplgh zorg hulpm.
zorg
Zicht op het bestaan van wachtlijsten 19 8 4 5 -
Overzicht verkeerde-bed problematiek 26 3 - - -
Afspraken over maximale wachttijden 9 2 3 1 -
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SAMENVATTING EN CONCLUSIES

In dit hoofdstuk worden de hoofdstukken drie, vier en vijf kort samengevat. Tevens
wordt ingegaan op de beperkingen van het onderzoek, een vergelijking tussen de
literatuur en de resultaten en op de verschillen tussen de verschillende sectoren in de
gezondheidszorg.

Dit onderzoek is gebaseerd op een telefonische enquéte onder medewerkers van
zorgverzekeraars die uit hoofde van hun functie goed op de hoogte zijn van de dage-
likse praktijk. Aan het telefonisch afnemen van vragen kleeft het risico dat de respon-
dent sociaal wenselijke antwoorden geeft. Dit is geprobeerd zoveel mogelijk te onder-
vangen door naar de aanwezigheid van concrete activiteiten te vragen en bij twijfel
door te vragen.

Een tweede beperking is dat in het kader van dit onderzoek niet kan worden nagegaan
hoe (systematisch) een activiteit in de praktijk wordt uitgevoerd en in hoeverre de
beoogde doelen (bewaken en bevorderen van kwaliteit en toegankelijkheid van zorg)
worden gehaald. Dit betekent dat algemene conclusies kunnen worden getrokken ten
aanzien van de gebieden waarop zorgverzekeraars activiteiten hebben ontwikkeld,
maar dat men voorzichtig moet zijn met de interpretatie van één losstaande activiteit
waarbij de waarde ervan sterk afhangt van de uitvoering c.q. toepassing ervan. Om
meer inzicht te verkrijgen in de manier waarop zorgverzekeraars invulling geven aan de
activiteiten is ander onderzoek noodzakelijk.

1. De taakopvatting van koepelorganisatie en zorgverzekeraars

De koepelorganisatie Zorgverzekeraars Nederland beschouwt de bemoeienis met de

kwaliteit en toegankelijkheid van de zorg als een duidelijke taak voor de eigen organi-

satie. In dit licht is de koepelorganisatie actief bezig met de implementatie van de

afspraken die in Leidschendam gemaakt zijn, bijvoorbeeld door samen met de NPCF

en LCKZ de volgende conferentie voor te bereiden. Uit de literatuur blijkt dat er aan de

ene kant zorgverzekeraars zijn die heel intensief bezig zijn met kwaliteits- en toeganke-

likheisaspecten van zorgaanbieders, maar aan de andere kant zijn er zorgverzekeraars

die zich liefst zo min mogelijk met dit soort aspecten bezighouden. Eenzelfde beeld

komt naar voren uit de resultaten van het onderzoek. De respondenten zijn onder te

verdelen in drie 'groepen’, waarbij geldt dat deze groepen in elkaar overlopen:

- zorgverzekeraars die bijna geen activiteiten uitvoeren op het gebied van kwaliteit en
toegankelijkheid (particuliere en/of landelijk opererende zorgverzekeraars);

- zorgverzekeraars die heel actief bezig zijn met allerlei activiteiten (voormalige zieken-
fondsen respectievelijk regionaal werkende zorgverzekeraars);

- zorgverzekeraars die actief zijn op een aantal gebieden, maar zeker niet op alle
gebieden.

De meeste respondenten uit dit onderzoek behoren tot de laatstgenoemde groep.

In paragraaf 3.3 zijn naar aanleiding van de literatuur een aantal bronnen genoemd
waaruit zorgverzekeraars informatie over zorgaanbieders kunnen halen. Veel van deze
genoemde bronnen blijken door de respondenten te worden gebruikt, met name pro-
ductiecijfers/declaratiegegevens.
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Hoewel niet elke zorgverzekeraar eraan toekomt om activiteiten uit te voeren op het
gebied van de kwaliteit en toegankelijkheid van de geleverde zorg, is wel gebleken dat
bijna alle respondenten (94%) zichzelf een taak toebedelen op deze gebieden. Een
veel lager percentage van respondenten (57%) is van mening dat zij een taak hebben
in het betrekken van patiénten/consumentenorganisaties bij het kwaliteitsbeleid.

2. Activiteiten ten aanzien van kwaliteit van zorg

In de literatuur is gesteld dat zorgverzekeraars, naar de mening van de zorgaanbie-
ders, vooral activiteiten moeten ontplooien die betrekking hebben op de structuur en de
uitkomsten van zorg. Voorbeelden hiervan zijn praktijkcontroles en het maken van
productievergelijkingen. Toch worden er in de literatuur ook een aantal activiteiten
genoemd op het gebied van het zorgverleningsproces, zoals het doen van visitaties of
het toetsen van de aanwezigheid van protocollen. Uit het onderzoek blijkt dat veel van
de in de literatuur genoemde activiteiten door een deel van de respondenten wordt
uitgevoerd, ook activiteiten die betrekking hebben op het zorgverleningsproces.

De activiteiten die het meest door de respondenten worden uitgevoerd, zijn:

toetsende activiteiten

- tevredenheidsonderzoek verzekerden, vergelijken productiegegevens (uitkomst aspec-
ten zorg), controleren erkenningseisen, praktijkcontroles (structuur aspecten) en contro-
leren van de aanwezigheid van protocollen/richtlijnen, uitvoeren statuscontroles (zorg-
procesaspecten). ‘

Deze activiteiten worden door meer dan de helft van de respondenten meestal naar
aanleiding van klachten of bij een beperkt deel van de aanbieders uitgevoerd.

bevorderende activiteiten .
- het financieel en inhoudelijk stimuleren van projecten (40%)

bewakende activiteiten (monitoren)
- het uitvoeren van materiéle controles (26%)

Concluderend kan er gesteld worden dat er vooral activiteiten gedaan worden die
gericht zijn op het toetsen van de aanwezigheid van (onderdelen van) een kwaliteits-
systeem bij zorgaanbieders, bijvoorbeeld het controleren van de aanwezigheid van
protocollen en kwaliteitsjaarverslagen. Hiermee kijkt men naar de procesbeheersing
van de aanbieders zelf. Dit bleek ook uit de literatuur (zie tabel 4.1). Daarnaast worden
eigen gegevens en het oordeel van verzekerden gebruikt om de uitkomsten van de
zorgverlening te toetsen en zorgaanbieders met elkaar te vergelijken.

Veel van de activiteiten die door de zorgverzekeraars worden genoemd moeten door
de zorgverzekeraars in het kader van de Ziekenfondswet uitgevoerd worden. Voorbeel-
den hiervan zijn het bijhouden van productiegegevens (registreren en informatie ver-
strekken over de zorg), het financieel stimuleren van projecten (door financiering
bijldragen aan kwaliteitsbeleid), het in contracten vastleggen van afspraken over des-
kundigheid, registratie, bereikbaarheid, etcetera. De activiteiten worden veelal (nog)
niet gebruikt om het kwaliteitsbeleid van aanbieders op systematische wijze te toetsen,
bewaken of bevorderen. Een beperking die door zorgverzekeraars wordt genoemd, is
dat veel aanbieders nog geen kwaliteitsbeleid hebben ontwikkeld.

Wat betreft verschillende sectoren kan geconcludeerd worden dat in de curatieve
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sector de meeste activiteiten worden uitgevoerd, gevolgd door de thuiszorg/verpleeg-
huissector en de sector genees- en hulpmiddelen. In de geestelijke gezondheidszorg
en de gehandicaptenzorg vinden opvallend minder activiteiten plaats. De reden hier-
voor zou kunnen zijn dat deze sectoren AWBZ gefinancierd zijn.

3. Activiteiten ten aanzien van toegankelijkheid van zorg

In de literatuur met betrekking tot wachtlijsten wordt gesteld dat er wat betreft de
volgorde van behandeling geen 'voorrangsarrangementen’ mogen worden gesloten. In
de praktijk blijkt dat een enkele zorgverzekeraar wel regelingen treft met bedrijven om
werknemers voorrang van behandeling te geven. Daarnaast zijn enkele zorgverzeke-
raars in onderhandeling met prive-klinieken en worden deze banden in de toekomst
verder versterkt. In de literatuur zijn verder nog mogelijke activiteiten genoemd die
zorgverzekeraars kunnen uitvoeren ten behoeve van de toegankelijkheid van zorg,
zoals het bevorderen van uniforme wachtlijstinformatie, bijdragen aan een evenwichtige
regionale spreiding van zorgaanbieders. Uit het onderzoek blijkt dat deze activiteiten
door een kleine groep respondenten wordt uitgevoerd.

Een overzicht van de verkeerde bed problematiek blijkt bij driekwart van de responden-
ten aanwezig te zijn. Zicht op het bestaan van wachtlijsten heeft tweederde van de
respondenten; de helft van de respondenten heeft afspraken met de zorgaanbieders
gemaakt over maximale wachttiiden. Zorg in het buitenland is bij de meeste zorgverze-
keraars bespreekbaar (driekwart van de respondenten). Opvallend is dat een derde
van de respondenten zich bezig houdt met het voeren van een vestigingsbeleid voor
vrijgevestigden (huisartsen, fysiotherapeuten) en instellingen (ziekenhuizen, verpleeg-
huizen). Tweederde van de respondenten heeft op dit moment projecten lopen op het
gebied van de toegankelijkheid van zorg.

De activiteiten die betrekking hebben op de toegankelijkheid van zorg worden vooral in
de curatieve sector uitgevoerd en in mindere mate de thuiszorg/verpleeghuissector. Er
zijn veel minder respondenten die in de geestelijke gezondheidszorg en gehandicap-
tenzorg activiteiten uitvoeren. In de sector genees- en hulpmiddelen vinden geen activi-
teiten plaats. In deze sector doen zich ook geen problemen voor als wachtlijsten/wacht-
tilden voor zorg.
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Instructie voor het beantwoorden van de vragenlijst

Het doel van deze vragenlijst is ten eerste meer inzicht te verkrijgen in de vraag of
zorgverzekeraars het tot hun taak rekenen de kwaliteit van zorg en toegankelijkheid
van aanbieders te bewaken en bevorderen en ten tweede een overzicht te krijgen van
de verschillende activiteiten die verzekeraars uitvoeren om de kwaliteit van zorg en
toegankelijkheid door de zorgaanbieders te bewaken en bevorderen.

De kwaliteit kan betrekking hebben op structuur kenmerken van de zorgaanbieder
(organisatiekenmerken), proces kenmerken (zorgproces, patiéntgerichtheid) en op de
uitkomsten van de zorg (gaat het beter met de patiént, hoeveel patiénten zijn er behan-
deld?). Met toegankelijkheid bedoelen wij in deze vragenlijst de beschikbaarheid van
zorg.

Zorgverzekeraars kunnen de kwaliteit en toegankelijkheid van de geleverde zorg toet-
sen, bewaken en/of bevorderen.

De vragenlijst volgt de driedeling toetsen, bewaken en bevorderen. Deze begrippen
worden als volgt omschreven:

Kwaliteit is het geheel van eigenschappen en kenmerken van een produkt,
proces of dienst dat van belang is voor het voldoen aan vastgelegde of
vanzelfsprekende behoeften.

Kwaliteitstoetsing omvat de activiteiten die erop gericht zijn om

vast te stellen op het uiteindelike produkt, proces of dienst voldoet

aan de kwaliteitseisen.

Kwaliteitsbevordering is het complex van activiteiten, gericht op het
verbeteren van de kwaliteit. Deze actviteiten omvatten:

- het definiéren van het gewenste niveau van kwaliteit

- het scheppen van voorwaarden om de beoogde kwaliteit te realiseren
- het beoordelen of de beoogde kwaliteit gerealiseerd is )
- de stappen die worden ondernomen om de kwaliteit te verbeteren
Kwaliteitsbewaking omvat de permanente activiteiten die enerzijds

Vraag vier in de vragenlijst vraagt heel specifiek naar het bestaan van verschillende
activiteiten binnen Uw organisatie. De keuze van juist deze activiteiten is gemaakt op
basis van de literatuur. Activiteiten die in de literatuur zijn genoemd met betrekking tot
het toetsen, bewaken en bevorderen van de kwaliteit en toegankelijkheid van de zor-
gaanbieder zijn in de vragenlijst overgenomen om zodoende gerichter vragen te kun-
nen stellen. Het is niet onze bedoeling om hiermee de suggestie te wekken dat Uw
organisatie al deze activiteiten ook werkelijk zou moeten uitvoeren.

In een aantal vragen kunt U aangeven op welke instellingen/beroepsgroepen een
activiteit van toepassing is. U kunt hierbij denken aan de volgende instellingen/beroeps-

groepen:
Geestelijke gezondheidszorg Medisch specialisten
Gehandicaptenzorg Huisartsen
Ziekenhuiszorg Fysiotherapeuten
Thuiszorg Tandartsen
Verpleeghuiszorg Anders, namelijk ...

Anders, namelijk ...

Wij zullen de vragenlijst telefonisch met U doornemen. U kunt dan eventueel een korte
toelichting geven waar U dat noodzakelijk acht.
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Taak zorgverzekeraar inzake kwaliteit

1a. Bent U van mening dat U als zorgverzekeraar een taak heeft bij het bewaken
en bevorderen van de kwaliteit van de zorgaanbieder (Met zorgaanbieder bedoelen
we zowel instellingen als individuele beroepsbeoefenaren)?

O nee
Oja

1b. Kunt U aangeven welke redenen hierbij voor Uw organisatie een rol spelen
(meerdere antwoorden mogelijk)?

Kwaliteit zorgaanbieder Kwaliteit zorgaanbieder
geen taak zorgverzekeraar: wel taak zorgverzeke-
raar:

O  onze organisatie richt zich meer op de (0] kostenbeheersing

kwaliteit van de eigen organisatie O concurrentie over-
wegingen

o] onze organisatie richt zich meer op de o kwaliteitsborging
kwaliteit van de dienstverlening naar o] anders, namelijk
verzekerden

O dit is een zaak van de zorgaanbieder

O dit is een zaak van de patiént

(0] dit is een zaak van patiénten/consumenten

organisaties

O er zijn geen sancties mogelijk bij het niet nakomen
van de afspraken

(0] anders, namelijk ..................

2. Als zorgverzekeraar moet U bepaalde administratieve gegevens stelselmatig
bijhouden, zoals declaratiegegevens. Zijn er naast deze gegevens nog andere
gegevens die door Uw organisatie over de zorgaanbieders worden bijgehouden
met als (neven)doel het toetsen, bevorderen en/of bewaken van de kwaliteit
van zorg van de zorgaanbieder?

Activiteiten op het gebied van kwaliteit

Door middel van de volgende vragen willen we een beeld krijgen van de activiteiten die
Uw organisatie uitvoert om de kwaliteit van de zorg te bewaken en bevorderen.

3. Is het in Uw organisatie gebruikelijk dat er bij het afsluiten van zorgcontracten
met zorgaanbieders kwaliteitscriteria in het contract worden opgenomen?

O nee — ga door met vraag 3c.
Oja
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3a.

3b.

3c.

Wie zijn bij de ontwikkeling van die criteria betrokken geweest? (U kunt denken
aan patiénten/consumenten organisaties, zorgaanbieders etc.)

Kunt U aangeven welke kwaliteitscriteria er door Uw organisatie aan aanbie-
ders worden gesteld? (U kunt hierbij denken aan afspraken omtrent bereikbaarheid, bejege-
ning of uitkomst van de zorg).

Kunt U aangeven welke onderwerpen er in Uw organisatie tijdens de contract-
besprekingen met welke zorgaanbieders aan de orde komen? (bijvoorbeeld produk-
tie-afspraken met fysiotherapeuten, het bespreken van spiegelinformatie met de huisartsen, het
voldoen aan de criteria met elke zorgaanbieder).

Kwaliteitstoetsing

Wij zullen nu een aantal activiteiten aan U voorleggen met de vraag in welke mate en
in welke instellingen/beroepsgroepen Uw organisatie deze activiteiten toepast om de

kwaliteit van zorg van de zorgaanbieders te toetsen (in de antwoordcategorieén wordt de term
'structureel’ gebruikt. Hiermee bedoelen we dat de activiteit een onderdeel vormt van het beleidsplan van Uw
organisatie en niet alleen ad hoc wordt uitgevoerd).

4a(1.

Gebruikt U visitatie om het kwaliteitssyteem van de zorgaanbieder te toetsen?
Met visitatie wordt hier bedoeld het beoordelen van een mstellmg door beroepsgenoten en het
doen van suggesties voor verbeteringen.

O nee, dit doen we niet zelf, maar we vragen visitatie-rapporten op
O nee, maar we stimuleren deelname aan visitatie

O ja, incidenteel

O ja, structureel

O anders, namelijk ...............

- Zo ja, voor welke instellingen/beroepsgroepen geldt dit?

4a(2.

Doet Uw organisatie bij haar verzekerden navraag naar de kwaliteit van de
door aanbieders geleverde zorg?

O nee
O ja, incidenteel
O ja, structureel

- Zo ja, voor welke instellingen/beroepsgroepen geldt dit?
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Voert Uw organisatie praktijkcontroles uit om de kwaliteit van zorg van de
zorgaanbieder te toetsen?

O nee
O ja, naar aanleiding van klachten of incidenten
O ja, steekproefsgewijs

- Zo ja, voor welke instellingen/beroepsgroepen geldt dit?

4a(4.

Controleert Uw organisatie de organisatie van de zorgaanbieder aan de hand
van de (oude) erkenningseisen?

O nee
O ja, naar aanleiding van klachten of incidenten
O ja, steekproefsgewijs

- Zo ja, voor welke instellingen/beroepsgroepen geldt dit?

4a(5.

Controleert Uw organisatie (de aanwezigheid van) protocollen en richtlijnen
bij de zorgaanbieders?

O nee
O ja, incidenteel
O ja, structureel

- Zo ja, voor welke instellingen/beroepsgroepen geldt dit?

- Zo ja, in welk soort protocollen is Uw organisatie geinteresseerd?

4a(6.

4a(7.

Controleert Uw organisatie in hoeverre de (eventueel) aanwezige protocollen
en richtlijnen in de praktijk worden gebruikt?

O nee
O ja, incidenteel
O ja, structureel

Vraagt Uw organisatie kwaliteitsjaarverslagen van zorgaanbieders op om het

kwaliteitsbeleid te toetsen? Met kwaliteitsjaarverslag wordt hier bedoeld een verantwoording
van alle activiteiten die in het kader van kwaliteitszorg ondernomen zijn en de resultaten daarvan.

O nee
O ja, incidenteel
O ja, structureel

- Zo ja, voor welke instellingen/beroepsgroepen geldt dit?
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4a(8.

Beoordeelt Uw organisatie het kwaliteitssyteem van zorgaanbieders? Met kwali-
teitssysteem wordt hier bedoeld een samenhangend geheel van activiteiten en procedures die tot
doel hebben de kwaliteit van zorg te bewaken en bevorderen.

O nee
O ja, incidenteel
O ja, structureel

- Zo ja, op welke manier gaat U hierbij te werk?

- Zo ja, voor welke instellingen/beroepsgroepen geldt dit?

- Zo ja, heeft Uw organisatie zelf de deskundigheid in huis om kwaliteitssystemen te
beoordelen?

4a(9.

O nee

O ja, er is iemand binnen de organisatie die zich speciaal met dit onderwerp
bezighoudt

O ja, er is iemand binnen de organisatie die zich met dit onderwerp bezighoudt,
naast andere taken

O anders, namelijk ............c..ccccoevveinni..

Voert Uw organisatie statuscontroles uit om de kwaliteit van zorg van de zor-
gaanbieder te toetsen?

O nee
O ja, naar aanleiding van klachten of incidenten
O ja, steekproefsgewijs

- Zo ja, voor welke instellingen/beroepsgroepen geldt dit?

4a(10. Vergelijkt Uw organisatie produktiegegevens van zorgaanbieders om de

kwaliteit van zorg te toetsen?

O nee
O ja, ten behoeve van informatie voor de eigen organisatie
O ja, ten behoeve van feedback aan de aanbieders

- Zo ja, voor welke instellingen/beroepsgroepen geldt dit?

4b.

Zijn er nog andere activiteiten die door Uw organisatie gebruikt worden om de
kwaliteit van de door de aanbieders geleverde zorg te toetsen?
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Kwaliteitsbevordering

5.

6.

Zijn er activiteiten die door Uw organisatie gebruikt worden om de kwaliteit van
de door de aanbieders geleverde zorg te bevorderen?

Is Uw organisatie op dit moment betrokken bij projecten die tot doel hebben
de kwaliteit van zorg te bevorderen?

O nee
Oja

- Zo ja, kunt U hier voorbeelden van geven?

7.

Reserveert Uw organisatie een speciaal budget om kwaliteitsbevorderende
activiteiten van zorgaanbieders te ondersteunen?

O nee
Oja

Kwaliteitsbewaking

Bij de vragen 4. en 5. lag de nadruk op activiteiten gericht op het toetsen en het bevor-
deren van kwaliteit. In vraag 8. willen wij U nog een vraag stellen over activiteiten
gericht op het bewaken van kwaliteit.

8.

Zijn er activiteiten die door Uw organisatie gebruikt worden om de kwaliteit van
de door de aanbieders geleverde zorg te bewaken?

9.

Ervaart Uw organisatie knelpunten bij de beoordeling, bevordering en/of bewa-
king van de kwaliteit van zorg van de zorgaanbieder?

O nee
O ja

- Zo ja, kunt U aangeven wat voor knelpunten?

10.

Kunt U aangeven welke van de drie kwaliteitstaken prioriteit hebben binnen Uw
organisatie: toetsen, bevorderen of bewaken?

O kwaliteitstoetsing

O kwaliteitsbevordering
O kwaliteitsbewaking
O geen prioriteit
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11. Heeft Uw organisatie plannen om in de toekomst de kwaliteit van zorg van
aanbieders (meer) te bewaken en bevorderen?

Rol patiénten/consumenten organisaties

Tijdens de Leidschendamconferenties zijn pati&nten/consumenten organisaties nadruk-
kelijk als derde partij betrokken bij het kwaliteitsbeleid, naast de verzekeraars en de
zorgaanbieders. Hieronder willen wij graag enkele vragen stellen over de rol die pati-
enten/consumenten organisaties spelen bij het kwaliteitsbeleid van Uw organisatie.

12a.  Vindt U het een taak van Uw organisatie om patiénten/consumenten organisa-
ties bij het kwaliteitsbeleid te betrekken?

O nee
Oja

12b.  Stimuleert Uw organisatie patiénten/consumenten organisaties om de kwaliteit
van zorg van zorgaanbieders te beoordelen?

O nee
O ja, incidenteel
O ja, structureel

- Zo ja, kunt U aangeven hoe Uw organisatie dat doet?

12c.  Betrekt Uw organisatie één of meer patiénten/consumenten organisaties actief
bij de ontwikkeling of uitvoering van het kwaliteitsbeleid van Uw organisatie?

O nee

O ja, bij de ontwikkeling en uitvoering van het beleid
O ja, bij de ontwikkeling van het beleid

O ja, bij de uitvoering van het beleid

- Zo ja, welke patiénten/consumentenorganisatie(s) is/zijn betrokken bij de beleidsont-
wikkeling of -uitvoering?

12d.  Op welke terreinen zijn patiénten/consumentenorganisaties bij het kwaliteitsbe-
leid betrokken (bijvoorbeeld bij het ontwikkelen van criteria, uitvoer gebruikers-
raad)?
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Op welke wijze betrekt U patiénten/consumenten organisaties bij het kwaliteits-
beleid van Uw organisatie? (meerdere antwoorden mogelijk)

O incidentele informatieverstrekking

O structurele informatieverstrekking

O indidenteel overleg

O structureel overleg

O patiéntenorganisatie heeft adviserende rol

O patiéntenorganisatie heeft een rol in de besluitvorming
O anders, namelijK ........cccooveeviiiiiiiice e,

Activiteiten op het gebied van toegankelijkheid

De toegankelijkheid van de zorg van de zorgaanbieder kent verschillende aspecten. Wij
onderscheiden de formele toegankelijkheid (juridisch, verzekeringstechnisch), een
fysieke toegankelijkheid en de beschikbaarheid van zorg. De fysieke toegankelijkheid
wordt geregeld in de erkenningseisen. In deze vragenlijst richten wij ons daarom enkel
op de laatste vorm, de beschikbaarheid van zorg voor de patiént/cliént. Wij zijn dan
geinteresseerd in activiteiten van Uw organisatie om de beschikbaarheid van zorg bij
de zorgaanbieder te kunnen toetsen, bewaken en/of bevorderen.

13a.

13b.

14.

Bent U van mening dat U als zorgverzekeraar een taak heeft bij het bewaken
en bevorderen van de toegankelijkheid van de zorg?

O nee
Oja

Kunt U dit toelichten?

Heeft Uw organisatie zicht op het bestaan van wachtlijsten?

O nee
O nee, in ontwikkeling
O ja

- Zo ja, voor welke instellingen/beroepsgroepen geldt dit?

15.

Worden er met zorgaanbieders afspraken gemaakt over maximale (aanvaard-
bare) wachttijden voor het verkrijgen van hulp?

O nee
O nee, in ontwikkeling
Oja

- Zo ja, voor welke instellingen/beroepsgroepen geldt dit?
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16.

Beschikt Uw organisatie over een overzicht van de verkeerde bed problema-
tiek (patiénten/clienten met een indicatie voor een andere zorgvorm dan die waarin ze verblij-
ven)?

O nee
O nee, in ontwikkeling
Oja

- Zo ja, voor welke instellingen/beroepsgroepen geldt dit?

17.

Lopen er op dit moment projecten met als doel de toegankelijkheid van zorg te
verbeteren?

O nee
Oja

- Zo ja, kunt U hier voorbeelden van geven?

18.

19.

20.

Kunt U aangeven wat het beleid van Uw organisatie is indien medisch noodza-
kelijke behandelingen in Nederland niet (op tijd) beschikbaar zijn?

Kunt U aangeven op welke manier U omgaat met regionale verschillen in de
spreiding van instellingen en beroepsbeoefenaren?

Heeft Uw organisatie bepaalde plannen voor de toekomst wat betreft activitei-
ten op het gebied van de toegankelijkheid van zorg van de zorgaanbieder?

Heel hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst.
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Enkele andere recente NIVEL-rapporten:

Kwaliteitssystemen in instellingen: de stand van zaken in 1995
Auteurs: C. Wagner, D.H. de Bakker, E.M. Sluijs
Utrecht: NIVEL, 1995, 154 pag., fl. 25,00

Viif jaar geleden werden in Leidschendam landelijke afspraken gemaakt
over het kwaliteitsbeleid in de zorgsector. Dit rapport laat zien wat viif jaar
expliciete aandacht voor kwaliteit tot nu toe heeft opgeleverd. Nederland-
se zorginstellingen werken hard aan het opbouwen van kwaliteitssyste-
men, zo blijkt uit de resultaten. De kwaliteit van zorg wordt steeds vaker
systematisch bewaakt en verbeterd. De eerste effecten daarvan zijn
inmiddels zichtbaar: een betere organisatie en meer patiéntgerichtheid is
het resultaat.

De gegevens in dit rapport zijn gebaseerd op een representatief onder-
zoek naar kwaliteitszorg in instellingen uit alle sectoren van de gezond-
heidszorg en aanverwante welzijnszorg. Beschreven wordt welke activitei-
ten de zorginstellingen concreet ontplooien om de zorg voor kwaliteit
gestalte te geven. Deze activiteiten betreffen niet alleen de zorgverlening
zelf maar ook de organisatie, de medewerkers in de instelling en de
patiénten, cliénten of bewoners. Voor iedereen die geinteresseerd is in
kwaliteitszorg in de gezondheidszorg bied dit rapport een goed overzicht
van de stand van zaken en de toekomstplannen van de zorginstelling.

Kwaliteitsjaarverslagen van zorginstellingen: een inhoudsanalyse
Auteurs: R.Schuller, C.Wagner, D.de Bakker
Utrecht: NIVEL, 1997, 44 pag., fl. 20,00.

Per 1 januari 1996 is de kwaliteitswet zorginstellingen in werking getre-
den. Volgens deze kwaliteitswet dienen zorgaanbieders jaarlijks verslag te
doen van het gevoerde beleid in een kwaliteitsjaarverslag. Dit rapport is
een weergave van een inhoudsanalyse van deze kwaliteitsjaarverslagen.
Uit de analyse blijkt ten eerste dat slechts 3,9% van het verwachte aantal
kwaliteitsjaarverslagen is binnen gekomen. Daarnaast zijn de binnengeko-
men jaarverslagen zeer divers zowel wat betreft inhoud als vorm. Over het
algemeen voldoet de meerderheid van de kwaliteitsjaarversiagenwet aan
alle eisen uit de kwaliteitswet. Het meest frequent (50%) wordt in de
verslagen melding gemaakt van een visie, een kwaliteitsbeleid, de betrok-
kenheid van de individuele patiént/cliént, de klachten procedure/-registra-
tie en het bewaken van de deskundigheid van het personeel van de
instelling.

Dit rapport geeft een weergave van de volledige analyse van de inhoud
van de kwaliteitsjaar- verslagen van zorginstellingen aan de hand van de
kwaliteitswet.







