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ZORG

Latenwe niet teruggaan naar het
oude businessmodel van ziekenhuizen
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HugoKeuzenkampwas rvb-lidbij
hetDijklander Ziekenhuis.

H
oemoeten ziekenhuizen
gecompenseerdworden
voor coronakosten?Ad
Melkert, voorzitter vande
NederlandseVereniging
vanZiekenhuizen (NVZ),

claimt in eenbrief aandeTweedeKamer
van6mei een schadepost vanongeveer
€5mrd.Oorzaak is dat ziekenhuizen
meer kostenmakenenminder omzet
genereren.

VolgensMelkert is hetBudgettairKa-
der Zorg in2020onvoldoende.Hijmeent
bovendiendatnulgroei vanaf 2022, zo-
als inhetHoofdlijnenakkoordMedisch
SpecialistischeZorg afgesproken, niet
realistischmeer is. Ermoet structureel
geldbij. Dit lijktmeniet redelijk enniet
verstandig. Ziekenhuizenhebben solva-
biliteit, een ‘weerstandsvermogen’, om
klappenop te vangen.De corona-uit-
braak is zo’nklap.Het is niet onredelijk
als ook ziekenhuizen eendeel vanhun
buffer aanspreken.

Een tekort vanwegede coronacrisis is
geen schande, geen teken vanmisma-
nagement. Bankenmoetendit accepte-
ren enaccountantsmoetennietmek-
kerenover ‘continuïteit’ bij intrinsiek
gezonde en solvabele instellingen. Ik zou
niet schrikken vaneen sectorbreed te-
kort, eenmalig, van eenpaarprocent.

Daarnaast gaat ongeveer 20%vande
kostenopaanmedisch specialisten,
die indemeeste ziekenhuizen ‘onder-
nemer’ zijn. Vrije vestiging levert fiscale
voordelenop,maardaarhoort onderne-
mersrisicobij. Gaanwedezeberoeps-
groep, die veelwaardering verdient,
maar ookaandeabsolute top vande
inkomenspiramide staat, voor gederfde
omzet compenseren?Datmag vanmij,
maar alleenals defiscale voordelenwor-
dengeschrapt vanwegehet ontbreken
vanondernemersrisico.

Indienbeleidsmakerswillen, kan
daarmeedeovergangnaar loondienst
snel gemaaktworden.Daarmeewordt
ook eenpositievebijdrage aandege-
wenste volumebeheersing gegeven, door
hetwegnemenvanproductieprikkels in
het huidige verdienmodel.

Volledige compensatieneemtboven-
dien innovatieprikkelsweg. Eendeel van
de zorgdienu isweggevallen iswellicht
ook inde toekomstniet nodig. Eenan-
der deel vandeweggevallen zorg iswel
nodig,maarblijkt veel eenvoudiger, vaak
opafstand, te kunnen.Wemoeten voor-
komendat deorganisatie vande zorg
precorona enpostcoronaals tweedrup-
pelswater op elkaar lijkt.

Debrief vanMelkert noemt terecht de
noodzaakomte innoveren.De investe-
ringendiehiervoornodig zijn,worden
echterniet aangejaagdalswedenul-

groei uit het hoofdlijnenakkoordbij het
grofvuil zetten.

Tenslotte rakendegevolgen vande
coronacrisis niet alleende zorg,maar
dehele economie.Hoediep enhoe
langde economischeneergang zal zijn
is ongewis. Ikbenniet optimistisch,
dezenegatieve schok zal zich jarenlang
doen voelen.Minder economische ac-
tiviteit betekentminderbelastingenen
premies. Ener ismeer geldnodig voor
uitkeringenenherstructurering.Dit
leidt onherroepelijk tot bezuinigingen.
De ziekenhuiszorgdaarvanop voor-
hand vrijwaren isniet realistisch enniet
redelijk.

AANNEEMSOMMEN
Wat zouwel fair zijn? Ziekenhuizen
hebbenmomenteel grote onzekerheid
overhun inkomsten—behalve
ziekenhuizendie overmeerdere jaren
ongeclausuleerde aanneemsommen
hebbenafgesproken.Omde
onzekerheidover 2020grotendeelsweg
tenemenkunnendebudgetplafonds
van ziekenhuizendit jaarworden
omgezet in aanneemsommen.Als
ziekenhuizenmeer kostenhebben
gemaakt en inde rode cijfers komen, is

dat niet-verwijtbarepech. Somsmoeten
wepechaanvaarden.

Wel is eennoodverbandnodig, voor
het geval pech tot ontwrichting leidt, een
catastrofefonds,waar ziekenhuizen een
beroepopkunnendoen. Enkele eenvou-
dige criteria kunnenhet fondshanteer-
baarhouden.Bijvoorbeeld: ziekenhui-
zenmet een solvabiliteit hoger dan20%
zijnniet ontvankelijk, tenzij er een liqui-
diteitsprobleem is opbasis van eendoor
de accountant getoetste liquiditeitsprog-
nose. Ziekenhuizenmet een solvabiliteit
tussende10%ende20%kunnenonder
voorwaardengedeeltelijke verliescom-
pensatie krijgen. Ziekenhuizenmet een
lagere solvabiliteit kunnen volledige ver-
liescompensatie krijgen,maarmoeten
met zorgverzekeraars eenherstelplan
maken voor eenduurzaamgezonde ex-
ploitatie zonder volumegroeireflex.

Juist nu is ermomentumomvolume-
beheersinghoogopdeagenda te zetten.
De ervaringendie ziekenhuizen ‘dankzij’
coronamet andere organisaties van zorg
opdoen,moetenhelpen voorkomendat
het businessmodel van ziekenhuizen
bij het oudeblijft endat de afspraak
omhet zorgvolume tebeheersenwordt
losgelaten.

Als ziekenhuizen
meer kosten hebben
gemaakt en in de
rode cijfers komen,
is dat pech
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Kansen voor
duurzamer reizen
liggennu voor
het oprapen

Staatssteun vanEuropese
lidstatenaanhunnationale
carriers begint vaste vorm te

krijgen.Maar onderwelke voor-
waarden?Reagerendopde voor-
waarden vanFrankrijk aanAir
France, bevestigde ceoBenSmith
dathij binnenlandse vluchten
schraptwaarvoor een treinreis tot
twee eneenhalf uurduurt.

MaarAir Franceheeft sinds
2013 een verlies van€717mln
gemaakt opbinnenlandse rou-
tes. In 2018wasdit €189mln,
waarnawerdbeslotenbinnen-
landse vluchtenmet 15% te ver-
minderen.Wat staat een verdere
reductie vanbinnenlandse vlieg-
tuigpassagiers, ten faveure van
treinreizigers, dannog indeweg?

Inde top tien vliegroutes tus-
senEuropese steden in2018 zien
we vooral veel binnenlandse.
Acht vande tien routes zijnbin-
nenhetzelfde land.Bij zes daar-
vanduurt een treinreis hooguit
anderhalf keer zo lang.

TussenMadrid enBarcelona
vlogengemiddeld 6758passa-
giers per dag, terwijl de treinver-
binding sneller of vergelijkbaar
is. TussenParijs enToulouse gin-
gen in2018 circa 60 vliegtuigen
en23 treinenperdag.

Stel, in een treinkunnen375
personenen in een vliegtuig 180.
Dan is er capaciteit voor 19.425
personenperdagomtussenPa-
rijs enToulouse te reizen.Wij
schattendat, de autobuiten
beschouwinggelaten, dagelijks
14.000mensen tussenParijs en
Toulouse reizen.Debezettings-
graad in een vliegtuig is opdeze
route circa 80%en inde trein
circa 67%.Opdeze route is dus
ongeveer 28%vande capaciteit
onbenut.

Nog een voorbeeld.Opde
routeBerlijn-Frankfurt is een
geschatte capaciteit van17.475
reizigers, terwijl er naar schat-
ting 12.000mensendagelijks op
deze route reizen (uitgezonderd
automobilisten).Hier geldt dus
onderbenutting van31%.Opdit
traject is debezettingsgraad van
het vliegtuig circa 75%endie van
de trein circa 55%.

Bij ‘vrijemarktwerking’ ont-
staat een evenwicht en verdwijnt
deovercapaciteit,maar van
marktwerking lijkt geen sprake.
Laat dehuidigemalaise inde
luchtvaart eenkantelpunt zijn
voor onzeomgangmet vliegver-
keer. Laat deEuropeseCommis-
sie de luchthavenslots, dienu
beschermdworden, alleen terug-
gevenaandie vluchtenwaarvoor
de trein geen reëel alternatief is.

Pakdezekans engeef de trein
eenprominentere rol inde toe-
komst vanEuropa.
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Floris deHaanenSusanVermeu-
len zijnonderzoeker bij het
ErasmusCentre forUrban, Port
andTransport Economics.
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