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Houdbaarheidsmaatregelen curatieve zorg

De minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft het Centraal Planbureau gevraagd het
budgettaire effect van een pakket structuurversterkende maatregelen voor de curatieve zorg te
beoordelen. Ze vormen de nadere uitwerking van het houdbaarheidspakket zorg dat werd
aangekondigd in het aanvullende beleidsakkoord van 25 maart 2009. De maatregelen beogen de
doelmatigheid in de zorg te verhogen en daarmee de houdbaarheid van de overheidsfinancién te
verbeteren.

In augustus vroeg de minister aan het CPB een analyse te maken van een eerdere versie van
dit pakket. Dat resulteerde in een CPB Notitie van 15 september 2009." De conclusie destijds
was: “Maar alles overziend is het waarschijnlijker dat de besparing kleiner is dan 1 mld euro.
Daar staat tegenover dat er goede redenen zijn om aan te nemen dat de maatregelen ruimte

scheppen voor betere, op de behoefte van patiénten toegesneden zorg.”

Het nieuwe pakket maatregelen wijkt op een drietal punten af van de eerdere versie:
de voorstellen met betrekking tot keten-DBC’s vormen geen onderdeel meer van het te
beoordelen pakket;
aan de uitbreiding van het B-segment en het versoepelen van de budgettering in het A-segment
zijn enkele elementen toegevoegd;
voor het volledig risicodragend maken van de zorgverzekeraars ligt nog maar één variant op
tafel; volledige risicodragendheid wordt ruim voor 2018 bereikt, mogelijk al in 2014.

De minister vraagt het CPB er van uit te gaan dat alle maatregelen nog deze kabinetsperiode

in wet- en regelgeving worden vastgelegd.
Het pakket maatregelen is dus niet echt veranderd, het is iets concreter gemaakt. Om die reden

is het niet nodig een geheel nieuwe analyse te maken. Voor een volledige analyse volstaan we

met te verwijzen naar de notitie van 15 september.

! Zie www.cpb.nl



Op korte termijn, dat wil zeggen binnen enkele jaren na ingang van de maatregelen, zal het
budgettaire effect niet groot zijn omdat maatregelen van dit type tijd nodig hebben. Zo heeft het
enkele jaren geduurd voor zorgverzekeraars een actief beleid met betrekking tot de prijzen van
generieke geneesmiddelen hadden ontwikkeld. Op korte termijn kunnen zelfs financiéle
tegenvallers optreden zoals enkele recente ervaringen met systeemwijzigingen in de zorg laten
zien.”

Op langere termijn kunnen de maatregelen wel degelijk kostenbesparend zijn. Luidde de
conclusie in de notitie van 15 september nog “het (is) waarschijnlijker dat de besparing kleiner
is dan 1 mld euro”. Nu luidt de conclusie, vanwege de grotere concreetheid, dat de besparing op

lange termijn waarschijnlijk in de orde van grootte van ¥2 mld euro ligt.

2 Zie CPB, Macro Economische Verkenning 2010, p. 91.



