vrijdag 31 augustus 2007 
Tweedeling zorg geen probleem 

Wilfried van der Bles 
Het Nederlands Gesprek Centrum organiseert dinsdag in de Amsterdamse Rode Hoed de conferentie ’Tussen ziek en gezond, zoeken naar een nieuwe solidariteit in de zorg’. Informatie: www.nederlandsgesprekcentrum.nl, 033-422 72 05 of ngc@isvw.nl. 
Jaap Maljers is ondernemer in de zorg. Hij is fel maar ook genuanceerd voorstander van meer marktwerking, en daarmee regelmatig kop van jut voor iedereen die gelooft dat markt en solidariteit niet samen kunnen gaan. 

Kleine klinieken zijn het geschiktst voor goed planbare zorg, vindt zorgondernemer Maljers. 

’Amsterdam heeft zes afdelingen eerste hulp. Te veel’ 

’Voor wie het zich kan permitteren, is er een Mercedes’ 

Eigenlijk is hij het spuugzat, altijd maar de kwaaie pier te zijn, altijd maar weer onder vuur te liggen, vooral vanuit de SP-hoek, omdat hij het mooie, solidaire zorgsysteem van Nederland naar de ondergang zou helpen met zijn commerciële denkbeelden. Aan zieke mensen ga je geen geld verdienen, is het idee. 

Jaap Maljers is oprichter en directeur van Plexus Medical Group, een adviesbedrijf voor de zorgsector. Voorts is hij initiatiefnemer/eigenaar van diverse privéklinieken, zoals de oogkliniek Vision Clinics en Alant Vrouw voor incontinentieklachten. Maljers: „De tegenstanders van marktwerking maken van de markt een karikatuur. Meestal wordt de markt vereenzelvigd met het streven naar zo groot mogelijke winst. Welnee, winst is secundair. Marktwerking gaat in de allereerste plaats over het bij elkaar brengen van vraag en aanbod. Elke gezonde organisatie moet om te overleven winstgevend zijn en dus is winst een noodzakelijk motief.” 

„Vaak wordt de discussie over marktwerking volledig doodgeslagen. ’Wil jij dan een systeem waarin de patiënt eerst z’n credit-kaart moet tonen, voordat hij behandeld kan worden?’ Nee natuurlijk niet. Trouwens, alsof dat gevaar niet ook dreigt in een overheidssysteem.” 

Maljers lijkt de tijd mee te hebben. Onder het vorige kabinet is een eerste stap gezet naar meer markt. Zorgverzekeraars concurreren met elkaar om de klanten. Ziekenhuizen moeten hun beste beentje voorzetten om patiënten binnen te halen. 

Maar Maljers is er niet gerust op: „Als we kiezen voor de markt – en kennelijk stuurt de overheid daar op aan – dan moeten we ook consequent handelen. Mijn zorg is dat het uitloopt op een hybride markt. Naar het model van de democratie in Rusland onder Poetin. Dat is een zogenaamde democratie, maar ondertussen verrijken een stelletje oligarchen zich ongecontroleerd aan de olie- en gasvoorraden. Ik wil een consequent beleid, eerder dan een perfect beleid. Elk systeem kan falen op kosten en kwaliteit. Mijn zorg is dat een systeem meer faalt, als het halfzacht wordt ingevoerd.” 

Om zijn punt te illustreren herinnert Maljers aan een discussie in de Tweede Kamer over de apothekers: „Hoogervorst was de eerste minister die echt inzette op marktwerking. Maar jammer genoeg heeft hij in de loop van zijn ministerschap concessies gedaan. Zo schreeuwden PvdA en SP moord en brand, toen hij voorstelde om de regel te schrappen dat in elke apotheek een apotheker aanwezig moet zijn. Ik zat destijds op de publieke tribune. Hoogervorst dacht toen: ’Ik heb de stelselwijziging er door, laat maar zitten’. Hij gaf toe. Maar waarom heb je een apotheker per vestiging nodig, wanneer het gros van het werk bestaat uit het over de toonbank schuiven van voorverpakte geneesmiddelen? Met moderne elektronische systemen kan één apotheker gerust vijf of zelfs tien vestigingen runnen. Hij is alleen nog nodig voor bijzondere medicijnen of om te beoordelen of bepaalde combinaties van medicijnen wel kunnen. De rest van het werk kan worden gedaan door meisjes met mavo drie.” 

En zo, redeneert Maljers, gaat geld verloren aan dure apothekers in plaats van dat het ten goede komt aan mensen die zorg nodig hebben. Is dat solidair? Nee, maar het gebeurt wel als gevolg van overheidsingrijpen. In niet-marktsystemen of half-ingevoerde marktsystemen, zoals nu, krijgen lobbygroepen, handige ritselaars of mensen met de grootste mond hun kans. 

Maljers: „Amsterdam – met 800.000 bewoners geen grote gemeente – heeft maar liefst zes afdelingen voor spoedeisende hulp. Dat is veel te veel. Twee of drie is voor zo’n stad genoeg om te garanderen dat iedereen binnen een kwartier op een spoedafdeling kan zijn. Maar nee, Amsterdam heeft er zes. Bieden die adequate hulp als je met een hartaanval wordt binnengebracht? Welnee, daar zitten ’s nachts assistent-artsen. Het is veel te duur om voor een paar spoedgevallen dure specialisten paraat te houden. Het is dus een waanidee dat je veilig zou zijn en buiten levensgevaar als je maar op tijd bij de eerste hulp bent. Het hangt er maar vanaf wie je behandelt zodra je binnen bent.” 

Van Maljers mogen in Amsterdam dus drie of vier ziekenhuizen hun afdelingen voor spoedeisende hulp sluiten. Trouwens, ziekenhuizen zouden alle zorg die goed planbaar is en die het beste routinematig in kleine klinieken kan worden afgehandeld heel goed kunnen overlaten aan kleinschalige klinieken. Voor de ziekenhuizen blijft dan de complexe zorg en onverwachte spoedhulp over. Het voordeel van kleine gespecialiseerde klinieken is dat de patiënt snel kan worden geholpen en dat de zorg er (juist vanwege de specialisatie) beter en goedkoper is. Wat wil de klant nog meer? 

Voor Maljers zijn de huidige ziekenhuizen tempels van inefficiency die hoognodig aan sanering toe zijn. Maar dat gebeurt alleen in een marktsituatie. Maljers: „Ziekenhuizen moeten failliet kunnen gaan. Maar verzekeraars zijn bang om overcapaciteit uit de markt te halen, terwijl er veel overcapaciteit is. Kijk maar naar de bezettingsgraad van de operatiekamers. Die is vaak nog niet de helft. Zo lang dat zo is, zien verzekeraars geen ruimte voor nieuwe initiatieven die inspelen op de vraag uit de markt. Nieuwe initiatieven zijn dan inderdaad alleen maar duur.” 

Hoe is deze toestand van inefficiency zover gekomen? Maljers: „Er wordt altijd gezegd dat we uit een puur overheidssysteem komen, dat de overheid alles bepaalde. Nee, we komen uit een systeem waarin de overheid niets bepaalde op de macrofinanciën na. Het interesseerde de overheid alleen wat de totale gezondheidszorg kostte. Ze had een ongeschreven deal met het veld: als jullie je houden aan de macrokosten, dan bemoeien wij ons niet met de rest: de kwaliteit van de zorg, de opleidingen en toelating tot de beroepen. De artsen organiseerden hun eigen visitaties, hun eigen tuchtrecht en ontwikkelden hun eigen protocollen. Dat heeft geleid tot de situatie dat de zorg zich heeft ontwikkeld buiten alle toetsingskaders om.” 

„Tot in de jaren negentig heeft dit systeem uitstekend gefunctioneerd. Maar toen gingen de kosten van de zorg sneller groeien dan de economie zelf. Doordat de overheid stevig vasthield aan de budgettaire kaders en ook de prijzen onveranderd bleven, ontstonden er wachtlijsten. Iedereen sprak van een capaciteitsprobleem. Onzin, want we hadden meer dan genoeg capaciteit. Kijk maar eens hoe weinig de operatiekamers werden benut. Dit had kunnen worden opgelost door de prijzen vrij te laten. Maar daar is de overheid altijd bang voor geweest, bang dat de prijzen dan omhoog zouden gaan, want het veld regelde immers de eigen capaciteit, en artsen maakten zelf hun protocollen met vaak tijdrovende behandelingen. Zo creëerde het veld eigenlijk z’n eigen tekort.” 

„Toen kwam minister Borst. Om de wachtlijsten weg te werken pompte ze extra geld in de zorg. Dat was feest voor de zorg, maar wel een totaal verkeerd signaal. De ziekenhuizen werden beloond, nadat ze eerst zelf de wachtlijsten hadden gecreëerd. Dit is puur anti-markt. Let wel, ik verwijt de ziekenhuizen en artsen niks. Ze handelden puur rationeel, al prevaleerden belangenspelletjes boven de output, ze waren niet te kwader trouw. Maar de overheid faalde.” 

Maljers vreest dat ook in het nieuwe stelsel kool en geit zullen worden gespaard, dat het uit zal lopen op half markt, half overheid. Maar hoe moet het dan wel? Pure markt? Nee, verrassing, zelfs Maljers gelooft niet in een volkomen markt. „Ik zie een bescheiden, maar cruciale rol voor de overheid weggelegd. Die moet borgen dat de zorg aan minimale kwaliteitsvereisten voldoet. De rest moet ze helemaal overlaten aan de markt. Dat principe werkt ook in de auto-industrie. Brussel bepaalt aan welke milieu- en veiligheidseisen auto’s moeten voldoen. Waarom zou zoiets in de zorg niet werken? Er komt alleen een overgangsfase die relatief chaotisch zal verlopen. Dat moeten we accepteren. Op kwaliteitseisen na zal de overheid dus alles moeten loslaten. Zo niet: geen kwaliteit, geen efficiency” 

Maljers voorstel zal leiden tot een tweedeling in de zorg, erkent hij. Zoals het ook met auto’s is: voor wie het zich kan permitteren een Mercedes, voor wie dat niet kan een fiatje. Maar zegt hij: „Zo’n fiat moet wel voldoen aan minimumkwaliteitseisen en is dus ook goed. Nu bepaalt de overheid van alles en nog wat volgens het principe: wat niet beschikbaar is voor iedereen, is beschikbaar voor niemand. Zo is er een nieuw sterilisatiemiddel voor de vrouw ontwikkeld (Essure), maar de overheid wil het hier niet vergoeden. Vergelijk het met de redenering: ’We hebben al een stoomtrein die voldoet, wat moeten we dan met een elektrische trein?’ Ik zeg: Laat dat toch vrij.” 

Maar maakt dat de zorg juist niet onbetaalbaar? Maljers: „Niet als je tegelijk met stevige marktprikkels de efficiencydruk opvoert en zo het dorre hout wegkapt. Ik keer de argumentatie om. Als wij doorgaan met het kunstmatig en halfslachtig in de lucht houden van het huidige systeem, komen we er al snel achter dat de hele zorg onbeheersbaar duur is geworden en dat we eigenlijk geen idee hebben van de kwaliteit die wordt geleverd. Het wordt dan onvermijdelijk dat de overheid heel ongenuanceerde maatregelen neemt. Voor de rijken is dat geen probleem, die halen hun zorg wel elders. Maar juist de lagere inkomens betalen dan het gelag.” 
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