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Opvatting LVE (zie ook brief van de NVVP aan TK, on dersteund door de LVE, d.d. 10 april 2014) 
 
De LVE is van mening dat er op geen enkele wijze is voldaan aan de randvoorwaarden zoals 
benoemd in het Bestuurlijke Akkoord GGZ om artikel 13 van de Zvw te kunnen wijzigen. De LVE vindt 
dat de huidige markt te veel ruimte laat voor verzekeraars. De belangen van patiënten en 
zorgaanbieders zijn in de praktijk daaraan ondergeschikt .  
Aanpassen van artikel 13 is om de volgende redenen dan ook niet verantwoord:  
• Het gelijke speelveld ontbreekt.  

Verscherpen van het toezicht op de contractering. De huidige praktijk van contractering laat 
veel misstanden zien. Wij willen dat er vaker getoetst wordt op grond van aanmerkelijke 
marktmacht. Ook dient er voor alle aanbieders een gelijk speelveld gerealiseerd te worden. 
Een gezond marktevenwicht is voor het functioneren van die markt cruciaal. Op dit moment is 
daarvan geen sprake.  

• Er is sprake van een onevenredig grote/aanmerkelijk e marktmacht bij zorgverzekeraars;  
Niet doorvoeren van het voorliggend voorstel tot wijziging van artikel 13. Het weglekeffect van 
3-5% van de totale GGZ-kosten is verwaarloosbaar. De gevolgen van wijziging zijn echter 
desastreus voor de kwaliteit van de zorg. In de praktijk zijn kritische zorgaanbieders en 
patiënten nodig om de dialoog met de zorgverzekeraar over wat goede zorg is open te 
houden. Deze dialoog valt weg als zorgverzekeraars zondermeer eisen kunnen stellen. 
Immers, na aanpassing van artikel 13 Zvw zal gelden dat als verzekeraar en aanbieder niet tot 
overeenstemming /contract komen, die aanbieder feitelijk geen verzekerde zorg meer kan 
leveren. Aangezien zorgverzekeraars streven naar een hoge contracteringsgraad motiveert 
hen dat tot op heden om een dialoog aan te gaan met het aanbiedersveld. Deze prikkel zal 
straks geheel wegvallen! 

• De wijze waarop de contractering plaatsvindt, is we inig transparant.  
Vergroten van de transparantie bij het inkoopbeleid door het wettelijk verplicht stellen van 
transparantie-eisen aan het inkoopbeleid en aan de inkoopcriteria. Alleen dan worden 
zorgaanbieders en patiënten adequaat beschermd tegen willekeur bij de contractering. 

Ook de positie van de patiënt staat inmiddels onder grote druk en wordt verder onder druk gezet door 
de eventuele wijziging van artikel 13:  
• Door de krappe omzetplafonds kunnen patiënten met e en naturapolis vaak - lopende 

het jaar -  niet meer terecht bij (veel van) de zor gaanbieders waar de verzekeraars een 
contract mee hebben afgesloten. Patiënten die de polis hebben afgesloten omdat de 
zorgverzekeraar zorg had ingekocht bij de behandelaar van hun eerste voorkeur, komen 
bedrogen uit. Zij zijn aan het einde van het jaar vaker aangewezen op de selecte groep van 
zorgaanbieders die de grens van hun omzetplafond nog niet bereikt heeft.  

• Mensen met een krappe beurs zijn om financiële rede nen vaak aangewezen op de 
goedkopere naturapolis  en voorgestelde ‘armoedepolis’.  Wij willen niet dat het recht op 
vrije artsenkeuze voorbehouden is aan mensen die het zich kunnen veroorloven. Dat lijkt op 
een terugkeer naar het oude ziekenfonds versus de particuliere verzekering. De vraag is 
overigens of eennaturapolis nog stand zal houden. 

• Kostenbeheersing is het enige leidende thema voor d e zorgverzekeraars . Dit is nu al 
terug te zien in de wachtlijsten die ontstaan en die met het grootste gemak worden weggezet 
als ‘watchful waiting’.  

• Therapeutische relaties komen onder druk van de zor gverzekeraar en worden 
geforceerd afgebroken vanwege kostenbeheersing.  Te strakke omzetplafonds en hoge 
substitutiepercentages kunnen leiden tot onderbehandeling, het schuiven met patiënten en 
vooral ook tot wachtlijsten. 

• Wisselen van polis.  Mede gelet op de complexiteit en onderlinge verbindingen gemakkelijker 
verondersteld dan gedaan.  

 
Bijlage: 
Geplaatste, ingezonden brief in de Volkskrant van 11 juni 2014 van Dick Nieuwpoort, dir. Landelijke 
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