FOCUS JURIDISCHE ZAKEN

REGELING TRANSPARANTIE ZORGINKOOPPROC

zorgplicht die op grond van Zorgverze-
keringswet op de verzekeraars rust, De
zorgplicht brengt met zich mee dat de
zorgverzekeraar voldoende passende
zorg voor zijn versekerden dient in te
kopen. Wanneer verzekeraars via selec-
tieve sorginkoop een of zeer weinig aong-
aanbieders contracteren, kan er sprake
zijn van schending van de zorgplicht.
Dat was het geval in de zaak VGEZ/ Nutri-
cia, waar de Hoge Raad eind 2015 oor-
deelde dat het preferentiebeleid (een
vorim van selectieve inkoop) van VGZ in
strijd was met de zorgplicht. VGZ had
kmmers nagelaten voldoende passende
zorg voor zijn verzekerden in te kopen.
En dat had VGZ niet gedaan, zo kon
Nutricia aantonen. Niet alleen verzeker-
den, maar ook zorgaanbieders kunnen
verzekeraars aanspreken op naleving
van de zorgplicht bevestigde de Hoge
Raac in het armest VGE/Nutricia,

Ok een beroep op het mededingings-
recht kan het einde betekenen voor een
(1e] selectief inkoopbeleid. Zo bepaalde

Benut
uw rechten

Zorgaanbieders klagen dat zij met lege
handen staan tegenover zorgverzekeraars
die over inkoopmacht beschikken. Maar ook
de zorgaanbieder beeft rechten in bet
contracteerproces.

E NEDERLANDSE
Zorgawtoriteit (NZa)
handhaaft sinds 2016
de Regeling Transpa-
rantie songinkoap-
proces (Regeling

d Zorginkoop). Deze
regeling legt dwingende regels op aan
zorgverzekeraars voor het inkoopproces
van alle zorg op basis van de Zorgverze-
keringswet, Het berelk van de regeling is
groot: van eerste-, tweede- en derdelijns-
zorgaanbieders tot aanbieders van hulp-
middelen. De Regeling Zorginkoop
schrijit voor wat zorgverzekeraars uiter-

lijke op 1 april minimaal in hun inkoophe-

leid voor het komende jaar dienen te
vermelden, zoals de minimumeisen die
gelden om in aanmerking te kemen voor
een contract, de fasen van het inkoop-
proces en de bijbehorende termijnen, en
de bereikbaarheid tijdens het proces.
Ook dient te worden vermeld in welke
mate de zorgverzekeraar ruimie bled:
woor innovatief zorgaanbod.

Externe factoren

Wijzigingen van het inkoopheleid na

1 april #ijn alleen toegestaan wanneer
deze tijdig en gemotiveerd bekend wor-
den gemaakt op dezelfde wijze als de
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bekendmaking van de eerdere informa-
tie. De NZa licht toe dat het dient te gaan
om wijzigingen door externe factoren:
nieuwe standpunten van het Zorginsti-
tuut Nederand, wijzigingen in de regel-
geving van de NZa en wijzigingen in het
budgenair kader van het ministerie van
VWS, Kortom, als er geen sprake is van
externe factoren kan de zosgversekeraar
zijn inkoopbeleid na 1 april niet zomaar
wijzigen. Voons schrijft de Regeling
Zorginkoop voor dat de zorgverzekeraar:

= tijdens het zorginkoopproces voldoen-

de beschikbaar dient te zijn voor vra-
gen;

zorgaanbieders een redelijke termijn
maet gunnen om het contractvoorstel
te bestuderen; en

zorgaanbieders sen redelijke termijn
moet guanen om vragen te stellen
over het contractvoorsiel.

Begin juli 2016 riep de NZa zorgaanbie-
ders op om schending van de Regeling
Zorginkoop te melden. NVOS-Ortho-
banda en leden van deze branchevereni-
ging voor orthopedische hulpmiddelen
beklaagden zich met succes over het

&

ongemotiveerd vervroegen van de teken-

termijn en het gemis aan tijdige beant-
woording van hun vragen door Menzis.
De NZa tikte de verzekeraar op de vin-

gers. Vervolgens dwong de NZa als ge-
volg van een handhavingsverzock nog
een grote zorgversekeraar de termijn
vour het tekenen van een contract te
verlengen.

als weerwoord
Veel zorgaanbieders krijgen tijdens het
inkoopproces te horen dat zij duurder
zouden zijn dan het landelijke gemid-
delde, Doorgaans welgeren verzekeraars
inzage in de informatie waarop =j dit
standpunt baseren. Zorgaanbieders
kunnen zch hiertegen wapenen via
benchmarking. Hiermee kunnen zij
nagaan of het argument van de verzeke-
raar klopt. Benchmarking is verenighaar
met het mededingingsrecht als enkele
regeds in achit worden genomen., Zo moet
het aantal deelnemers aan de bench-
mark voldoende zijn om 1e garanderen
dat data die deelnemers verkrijgen niet
een op een hereidbaar zijn ot individu-
ele concurrerende aanbieders. De regels
vormen geen belemmering om via
benchmarking aan de verzekeraar te
laten zien dat de zorgaanbieder in kwes-
tie niet duurder is dan het gemiddelde.
Hetzelfde geldt voor de stelling van ver-
zekeraars dat hun contractaanbod rede-
lijk is, omdat een groot deel van de zorg-

aanbieders dat aanbod al zow hebben

aanvaard. Ook hier biedt benchmarking
uitkomst. Zorgaanbieders kunnen
benchmarking met inachtneming van
het mededingingsrecht laten organise-
ren door een frusted third party. Ook een
branche- of beroepsvereniging kan die
rol vervullen,

Geoo i ing
Zorgaanbieders kunnen bij de zorgver-
koop ook samenwerken. Zolang dit ver-
enighaar is met het mededingingsrecht is
dat peoaroofd. Samenwerking komt
doorgaans ook de efficiéntie van het con-
tracteerproces ten goede. Niet alleen
reduceen de samenwerking voor zong-
aanbieders en -verzekeraars de adminis-
tratieve kisten van het contracteerproces,
Dok kan de vergoeding van nieuwe initi-
atieven van aanbieders of verzekeraars
sneller worden gerealiseerd, doordat een
groep aanbieders in dialoog treedt met
verzekeraars. Door samenwerking van
zorgaanbieders te omarmen kunnen
verzekeraars hun prakiijk van “tekenen
bij het kruisje’ achier zich laten.
Zorgverzekernars namen in hun inkoop-
beleid 2017 geen verbod op om samen te
werken bij de zorgverkoop. Niettemin
heeft een verzekeraar er na | april een

siokje voor gestoken met eerst als ‘argu-
ment' dat de samenwerking mogelijk
onverenighaar is met de Mededingings-
wet, en vervolgens, zij het verenighaar
met de Mededingingswet, toch onge-
wenst. In dat geval kunnen de zorgaan-
bieders met een beroep op dé Regeling
Zorginkoop de verzekeraar dwingen om
op zijn schreden temug te keren. Sluit een
zorgverzekeraar samenwerking niet uit in
zijn inkoopbeleid, maar verbiedt hij een
met het mededingingsrechi verenighare
samenwerking nadien toch dan schendt
de zorgverzekeraar de Regeling Zorgin-
koop. Zouden zorgverzekeraars volgend
jaar in hun inkoopbeleid een verbod op
samenwerking van zorgaanbicders op-
nemen, dan legt dat de vinger op de zere
phek. Dan is meteen duidelijk dat ze wel
beweren met groepen aanbieders om
tafel te willen gaan (zoals na de actie Het
Roer Moet Om van huisartsen), maar
samenwerking in de praktijk verbieden.
De Regeling Zorginkoop dwingt zorgver-
zekersars dus om bijtijds klare wijn e
schenken en dat is een goede zaak.

Schending zorgplicht of
mededingingsrecht

Bij selectieve zorginkoop kan de aanbie-
dier mogelijk een beroep doen op de

het hof Ambhem-Leeuwarden in okiober
2016 in de zaak VGZ/FHI een overeen-
komst strijdig met het mededingings-
recht. De betreffende overeenkomst
dwong zorgaanbieders die dieetprepara-
ten afleveren hij patiénten thuis bepaal-
de, als voorkeursproduct aangewezen,
drinkvoeding rechistreeks bij een door
VIGZ gekozen voorkeursfabrikant in te
kopen. Zorgaanbieders doen er verstan-
dlig aan op tijd san de bel e wekken
wanneer zij vermoeden dat selectiove
zorginkoop onrechimatig is. Bij (drei-
gende) schending van de zorgplicht
kunnen zij in plaats van cen gang naar de
rechier ook bij de NZa aankloppen. De
NZa ziet immers toe op naleving van de
zorgplicht. Minister Schippers onder-
streepie die rol onlangs nog eens: ‘De
wezichthouder NZa kan natuurlijk ook
gewoan zijn instrumentenbox opentrek-
ken als een verzckeraar niet luistert, niet
valdoet aan wat de NZa vraagl. De NZa
kan zeggen: “le hebt een zorgplicht,
maar daar voldoe je niet aan. Als ik weer
kom kijken en je er weer niet aan vol-
doet, dan geef ik je een officiéle waar-
schuwing, En een volgende keer krijg je
een boete” [Kamerstukken 11 2006/17, 29
689, ne. 779, p.41)m

Diederik Schrijvarahot = partnes bij
Maverick Advocalen.

Meer informatie:
www.zorgcontractaring.com
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