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Geachte relatie,
	

De inkoopronde 2008 heeft veel van ons wederzijds begrip en geduld 
gevraagd. Mede door de uitbreiding van het B-segment en de variabilisering 
van de kapitaallasten heeft het lang geduurd voordat de afspraken voor 2008 
gemaakt waren. We staan inmiddels weer aan de vooravond van de inkoop
ronde 2009. Voorafgaand aan deze inkoopronde vinden het belangrijk u te 
informeren over onze visie op de inkoop van medisch specialistische zorg  
voor 2009. In dit boekje lichten we dit toe aan de hand van een zes thema’s:
• Klant aan het stuur
• Kwaliteit
• Volume 
• Kostenniveau
• Coöperatie met partners
• Professionalisering van inkoop 
	
Aan de hand van deze thema’s willen wij graag met u het gesprek aangaan  
om te komen tot afspraken voor 2009 die ons beide tevreden stemmen.  
De mate waarin u samen met Achmea toewerkt naar doelmatige zorg die is 
toegesneden op de zorgbehoefte van onze verzekerden is hierbij leidend. 
Wij vertrouwen op een succesvolle inkoopronde 2009.

	
Met vriendelijke groet,

Olivier Gerrits
Senior manager Zorginkoop
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Klant aan het stuur
Achmea weet steeds beter wie haar klanten zijn en wat zij belangrijk vinden  
bij het verkrijgen van zorg. Wij willen onze verzekerden, zowel individueel als 
collectief verzekerd, inzicht geven in het zorgaanbod en de kwaliteit van zorg. 
Het is dan ook cruciaal om zicht te hebben op de kwaliteitsverschillen tussen 
zorgaanbieders. Hiervoor gaat Achmea in 2009 de prestaties van aanbieders 
vergelijken op een geselecteerd aantal aandoeningen en bijbehorende 
behandelingen (zie kader). Dit doen wij voornamelijk op basis van bestaande 
kwaliteitsindicatoren. Deze uitkomsten gebruiken wij zowel voor de inkoop
ronde 2009 als voor het informeren van onze verzekerden. Hiermee wil Achmea 
haar verzekerden faciliteren om de juiste keuze in de zorg te maken.

Selectie aandoeningen voor kwaliteitsbeleid 2009.
heupen, knieën, cataract, diabetes, incontinentie, liesbreuk, rughernia, 
nekhernia, borstkanker, varices

  	
Daarnaast koopt Achmea op basis van de klantbehoefte specifieke 
zorgproducten in. Hierbij denken wij niet alleen aan klanten met een relatief 
hoog zorggebruik, zoals chronisch zieken. Ook kijken wij naar de groepen 
verzekerden die relatief minder zorg gebruiken, maar waarvan de impact van 
de gebruikte zorg hoog is. Een voorbeeld is oncologische zorg. Waar er een gat 
is tussen zorgbehoefte en zorgaanbod vult Achmea samen met haar klanten 
zorgbehoeftes in en verbindt deze actief aan de innovatieagenda van 
zorgverleners.
Achmea streeft naar toegankelijke en kwalitatief hoogwaardige zorg voor haar 
verzekerden. Dit willen wij samen met zorgverleners realiseren. Hiervoor willen 
wij dan ook met individuele zorgverleners van gedachten wisselen en hen gaan 
betrekken bij de ontwikkeling van beleid. Het gaat onder meer om 
ketenzorgprojecten en de top 5 chronische ziekten met de hoogste schadelast: 
diabetes, COPD, hart- en vaatziekten, oncologie en depressie. Ook gaan wij 
graag met zorgverleners in gesprek om de specifieke zorgbehoefte van 
collectief verzekerden waar te maken. 
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Kwaliteit
Het uitgangspunt van Achmea is dat kwalitatief goede zorg leidt tot efficiënte 
en effectieve zorg en daarmee tot lagere kosten op langere termijn. Kwaliteit is 
één van de sleutels om inzicht te krijgen in de toegevoegde waarde van de 
vergoede zorg aan onze verzekerden. Achmea heeft nog onvoldoende zicht op 
de geleverde kwaliteit van zorg. Wij weten dat er verschillen zijn in de 
geleverde kwaliteit van zorg tussen zorgaanbieders en we zien het als onze 
taak om transparantie in de kwaliteit van zorg te geven aan onze klant.  
Dit geldt ook voor de instellingen waar verzekerden het beste terecht kunnen 
met hun zorgvraag.

De inzichten in die verschillen in kwaliteit van zorg willen wij delen met onze 
klanten, waarbij we ons laten leiden door hun keuzes. Behandelingen waarbij 
de kwaliteit onder de maat is, beschouwt Achmea als onveilige zorg en zullen 
wij om die reden niet contracteren.
Voor zover mogelijk sluiten wij aan bij de bestaande kwaliteitsindicatoren. 
Indien deze niet toereikend of onderscheidend genoeg zijn, pakt Achmea  
actief de verantwoordelijkheid dit samen met klanten en zorgverleners in het 
veld te ontwikkelen.
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Volume
Achmea wil vanuit haar maatschappelijke verantwoordelijkheid de zorg voor 
haar verzekerden kwalitatief goed en financieel verantwoord inkopen. Alleen 
dan kunnen mensen met een zorgbehoefte gebruik (blijven) maken van de zorg 
en kan het huidige stelsel zonder beperking van zorgprestaties blijven bestaan.

Wij vinden dat de zorgverlener degene is die een afweging moet maken wat er 
nodig is aan zorg om een patiënt beter te maken. Achmea wil zorgverleners en 
instellingen niet beperken in het leveren van die zorg. Vanzelfsprekend beloont 
Achmea echter geen overbehandeling, overdiagnostiek en/of overregistatie.  
Op basis van de richtlijnen die door de professionele beroepsgroepen zijn op
gesteld voor diverse behandelingen en de beschikbare kwaliteitsscores over die 
behandelingen, bepaalt Achmea waar onze klanten het beste terecht kunnen.

		

Criteria voor het toekennen van groei zijn:
Marktontwikkelingen: vraag en aanbod afstemmen
Achmea stimuleert de ambitie van individuele ziekenhuizen en bekijkt hoe 
deze ambitie het best aansluit op de klantwens. Kortom: onderscheidt een 
zorgaanbieder zich op die zorg waar vraag naar is? Bij onze visie past - in 
eerste instantie - geen opgelegde verdeling van zorg in de regio, maar een 
verdeling die gebaseerd is op de aantrekkingskracht van de ene aanbieder 
boven de andere. Dit geldt alleen voor zorg waar de patiënt zelf kan kiezen 
en niet voor acute zorg. Door verschuivingen kan er overaanbod ontstaan. 
Achmea ziet het - in tweede instantie - als haar verantwoordelijkheid om  
het regionale aanbod af te stemmen op de vraag en de kwaliteitseisen. 
Achmea streeft ernaar dat er regionaal geen wachtlijsten zijn.

Zorgvraagontwikkeling: kwaliteit en innovatie belonen
Door kwaliteitsverbetering, procesverbetering en/of innovatie kan de 
zorgvraag toe- en afnemen. Achmea zal in samenwerking met het zieken-
huis kijken wat de impact is van de landelijke innovatie op het ziekenhuis  
en op de specialisten. Wij verwachten van het ziekenhuis dat zij hierin een 
proactieve rol neemt. Wij willen hierin investeren; niet alleen door productie 
te belonen maar ook door een mindere productie, als gevolg van proces
verbeteringen, even rendabel te houden.
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Kostenniveau
Om te komen tot betere uitkomsten in de zorg gelooft Achmea in vrije prijs
onderhandeling in het B-segment boven een vast tarievensysteem.  
Achmea wil scherp en rechtvaardig inkopen met als doel kwalitatief goede en 
betaalbare zorg. Om zorgproducten te kunnen vergelijken wil Achmea 
onverklaarbare verschillen in prijs wegwerken. Wij geloven dat via de prijs een 
continue innovatieve verbetercultuur kan worden beloond. 
Het prijsniveau is een verdelingsmechanisme om besparingen terug te geven aan 
de klant. Echter, het doel is om de onderliggende kostenstructuur doelmatig te 
houden. Achmea sluit geen contract met een zorgaanbieder wanneer er sprake is 
van een onredelijke kwaliteit/prijs verhouding van zorgproducten. De aanpak die 
Achmea hanteert in haar inkoop van zorg leidt tot een kwaliteit/prijs verhouding 
die beter is dan die van haar concurrentverzekeraars.

Naast kwaliteit is aantoonbaar hogere zorgzwaarte voor ons aanleiding om een 
hogere vergoeding te bieden. Zorgzwaarte is een verdelingskwestie in een regio. 
Dit betekent dat als alle zorgaanbieders in de regio een even groot aandeel 
zware patiënten hebben, dit geen aanleiding is voor significante prijsverschillen 
in die regio.

Wij realiseren ons dat het scherp inkopen op prijs een druk zet op het financieel 
weerstandsniveau van ziekenhuizen. Door verdergaande marktwerking wijzigt 
het risicoprofiel van ziekenhuizen en worden de rendements- en solvabiliteits
eisen hoger. Achmea streeft naar een optimale balans tussen het geven van 
doelmatigheidsprikkels enerzijds en het bieden van ruimte voor het opbouwen 
van een gezonde financiële positie en het investeren in doelmatigheids
verbeteringen anderzijds. 
	
Achmea streeft er zogezegd naar dat de prijs een prikkel geeft aan zorgverleners 
om tot de beste uitkomsten te komen voor de patiënt. Wanneer Achmea 
prijsprikkels signaleert die hiervan afwijken, zullen wij pogen deze te 
neutraliseren of zullen we een lobby starten bij de Nederlandse Zorgautoriteit 
(NZa) om deze prikkels te slechten.
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Coöperatie met partners
Achmea zet zich in voor de lange termijn relatie met ziekenhuizen. Dit betekent 
geen opportunistisch beleid maar een open en eerlijke discussie over kwaliteit, 
volume en kostenniveau. Wij geloven dat alleen door samen te werken met 
partners structureel waarde toegevoegd kan worden. Om dit te bereiken wil 
Achmea intensief samenwerken met ziekenhuizen die actief werken aan 
verbetering van doelmatigheid, zowel op het gebied van kwaliteit als kosten. 	
Achmea heeft de afgelopen twee jaar een veranderproces doorgemaakt om haar 
kwaliteit van dienstverlening te verbeteren en de kosten te verlagen. Wij zijn 
ons, mede hierdoor, bewust van de tijdsinvestering en energie die hiermee 
gemoeid is. Achmea is dan ook bereid te investeren in ziekenhuizen die actief 
zijn in het verbeteren van doelmatigheid.

Ziekenhuizen die zich inzetten voor de belangen van de klanten van Achmea 
krijgen onze steun richting andere ziekenhuizen en richting overheid en 
toezichthouder. Zo streeft Achmea een gelijk speelveld na voor ziekenhuizen  
en verzekeraars bij de start van de nieuwe bekostigingssystematiek voor 
kapitaallasten. Wel leggen wij – in lijn met het Ministerie van VWS - de prikkel 
voor de doelmatigheid van investeringen in bijvoorbeeld gebouwen bij de 
zorgaanbieders. Wij vergoeden een gemiddelde opslag dan wel omzet
percentage om het bewustzijn voor het niveau van de kapitaallasten vanaf  
het begin neer te leggen bij de verantwoordelijke entiteit. 

Doelmatigheidsverbetering zonder ongedifferentieerde macrokortingen
Achmea heeft actief aan de overheid kenbaar gemaakt dat de huidige 
systematiek van ongedifferentieerde macrokortingen onwenselijk is.  
Wij zijn van mening dat in het geliberaliseerde B-segment ziekenhuis en 
verzekeraar zelf verantwoordelijk zijn voor de afspraken over zorgvolumes. 
Omdat het prijsniveau ook onderhandelbaar is tussen ziekenhuizen en zorg
verzekeraars, is de totale stijging van kosten een resultante van deze twee 
elementen. Macrokortingen zijn hiervoor geen instrument, omdat zij geen 
onderscheid maken tussen beide elementen per aanbieder. 
Achmea zet zich samen met ziekenhuizen in om doelmatigheidsverbeteringen  
in de zorg te realiseren. Voor Achmea is het onwenselijk als ziekenhuizen die  
zich gecommitteerd hebben aan doelmatigheid en waarvan een deel van 
bijbehorende financiële voordelen via Achmea teruggegeven is aan verzekerden, 
getroffen worden door ongedifferentieerde macrokortingen.
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Ook in het A-segment zien wij ongedifferentieerde macrokortingen, zoals die in 
de tariefbeschikking 2008 zijn toegepast, als een slecht instrument. Wederom 
wordt geen rekening gehouden met de individuele positie en prestaties van 
ziekenhuizen. Achmea is van mening dat het beter is om de bekostiging van  
het A-segment te herzien en daarmee verbeteringen te belonen. 

Verdere professionalisering 
zorginkoop
Door de marktwerking op de zorgverzekeringsmarkt moet Achmea zich steeds 
de vraag stellen of zij haar beheerskosten kan verantwoorden naar haar 
verzekerden. Dit heeft geleid tot een kwaliteit- en efficiëntieverbeterings
programma binnen Achmea Zorg. Dit programma heeft een aanzienlijke 
verbetering van de kwaliteit van service aan onze klanten opgeleverd tegen 
lagere kosten. Tevens stelt dit ons in staat om de focus te verleggen naar het 
extern invullen van onze rol in het nieuwe zorgstelsel.

Wij kiezen ervoor om minder energie, tijd en geld te besteden aan transactie
kosten en meer aan inhoud op de voor onze klant belangrijke thema’s. Doordat 
onze coördinatiekosten beperkt zijn, krijgen automatisch de belangrijkste 
aanbieders de meeste aandacht. Hierbij is belangrijkheid geordend naar 
onderscheidend vermogen voor onze klant en aandeel in onze zorginkoop. 

Om inhoudelijk beter de discussie met ziekenhuizen aan te gaan, investeert 
Achmea intensief in het vergaren van marktkennis, onder andere door de 
ontwikkeling van prestatie benchmarks. Daarnaast worden onze medewerkers 
continu opgeleid om hun vaardigheden en kennis op het gebied van zorginkoop 
verder te ontwikkelen. Hierdoor kunnen wij beter en inhoudelijker het gesprek 
met ziekenhuizen aangaan.

Ten slotte investeert Achmea in initiatieven die de transactiekosten 
minimaliseren. Zo investeren wij in DBC Services. Dit is een elektronische 
contracteermodule, die voor ons én de instelling de transactiekosten reduceert 
en de foutkans door onduidelijke communicatie tijdens het contracteerproces 
vermindert. 






