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‘Kiezen loont voor zie

ACHTERGROND
Jiekenhuizen presteerden he-
Brin 2008, maar zijn er nog
jiet. Zolang ziekenhuizen geen
duidelijk keuzen maken, blijft
ten echte zorgmarkt uit.

fan onze verslaggeefster
ratlijne vos

AMSTERDAM Ziekenhuizen die
luidelijke keuzen maken welle
ipecialismen ze willen aanbieden
m welke niet, presteren beter. Met
ren heldere focus weten zij im-
ners meer patiénten voor dat valc
rebied aan te trekken, terwijl de
raste kosten voor het ziekenhuis
relijk blijven.

Dat blijkt uit een inventarisatie
ian dc jaarverslagen van de 91 Ne-
lerlandse - ziekenhuizen  die

en schaarste aan medisch specia-

listen. Ziekenhuizen worden niet
geprikkeld tot het maken van keu-

zen - want .die zijn nauwelijks.

zichtbaar - en wanneer ze die wel
miaken, worden ze doorgaans te-
gengewerkt door de medische
staf, die ‘oppermachtig’ is. Initia-
‘tieven om de dienstverlening te
verbeteren, zoals het instellen van
een avondspreekuur of een diabe-
ktespoh komen hierdoor moei-
AT}

edis _specialistische
‘machys fgkken staan 0ok strate-
uzen in de weg, denkt
Collot 'd'Escury. ‘Als ziekenhuis
kun je jezelf de vraag stellen waar-
mee je winst wilt maken. Maar als
de medjsche staf de halken in het
zand zet, kun je daar niets tegen
beginnen. Hun wil is wet zolang er
een tekort aan artsen is.’

moeten een duidelijie focus hebben.

Roland Berger Strategy Consul-
tants vandaag naar buiten hrengt.
Ziekenhuizen die expliciet voor
bepaalde specialismen kiezen -
4sprocent - trekken op deze
‘speerpunten’ gemiddeld 20 pro-
cent meer patiénten aan dan ver-
gelijkbare ziekenhuizen. De ‘speer-
puntziekenhuizen' behaalden ge-
middeld 0,6 procent meer omzet-
groei dan gewone ziekenhuizen.
Het nettorendement ligt met
1,5 procent - tegen 0,9 procent ge-
middeld - ook beduidend hoger.

‘Kiezen loont’, concludeert Tijo’

Collot d’Escury van Ronald Berger.
‘We moeten afvan hetidee datalle
zorg om de hoek moet worden
aangeboden. Laat de markt zijn
werk doen.’ Volgens de consultant
is het risico dat ziekenhuizen zich
alleen op renderende specialis-
men als orthopedie of cardiologie

zullen richten, onterecht. ‘De prij-
Zen van m]wel alle medische ver-
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kenhuis’

Dit is onder-meer nodig om het
verwachte = arbeidstekort - van

richtingen (dbc's)hebben een goe- 30 duizend werknemers in 2020te

de delkingsbijdrage jte je
meer patifnten behandelt.-:Dat

ondervangen.
Zorgelijk noemen,_de consul-

geldt ook voar eemSpe(lJllsme dks; tants de snelle omzetstijging vin

kindergeneeskunde, ' dat * door:
gaans niet. als rendereml wordt
aangemerkt

Uit de jaarlijkse ziekenhuisstu-
die van Roland Berger bijjkt verder
dat zlekenhuizen wel beter zijn
gaan presteren. Gemiddeid be-
haalden de ziekenhuizen in 2008
een nettowinstvan 13 procent. Het
percentage verlieslijdende zieken-
huizen is bovendien gehalveerd
van 25 naar 12 procent. Het gemid-
delde eigen vermogen ligt echter
nog steeds onder de 'gezonde’
grens van 15 procent. Ook de pro-
ductiviteit kan nog verder om-
hoog, constateren de consultants,

“de ziekenhuizen, De Lotale vimzst
steeg in 2008 met 7,4 procent tot
16,8 miljard euro. Als deze trend
aanhoudet, zal de zorg een steeds
groter percentage van het bruto
binnenlands product vergen. Een
functionerence zorgmarkt - kin
dattij keren, denktCoE[bt dEscliiy.
Daarvoor heeft hij met zijn collega
Robin Alma zeven azndachtspun-
ten gedefinicerd. ~°

De belangrijkste obstakels voor
een gezonde zorgmarkt zijn ge-
brek aan transparantie voor de pa-
tiént - die heeft onvoldoende in-
formatie over de kwaliteit om een
weloverwogen keuze te maken -



