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Menzis
• 2,1 miljoen leden, 2.100 medewerkers

• Marktaandeel Oost & Noord Nederland 

tot 65%, Den Haag 30% 

• Coöperatie zonder winstoogmerk

• Premie-inkomsten: € 5,2 miljard 

(incl. AnderZorg en Azivo)

• Zorgkantoren: 3,47 miljard voor  

80.000 cliënten

• Internet label AnderZorg met ruim 

200.000 klanten

• Zorg voor 14.500 asielzoekers

Menzis missie:
Menzis garandeert de beschikbaarheid van kwalitatief goede 
en betaalbare zorg om zo het welzijn van al zijn klanten te 
bevorderen, nu en in de toekomst.’



Toename zorgpremies 
(bij ongewijzigde stijging zorgkosten van ± 4% per jaar)

Bron: NOTA OVER DE TOESTAND VAN 'S RIJKS FINANCIËN Aangeboden 20 september 2011



“Nederland scoort hoog op de ranglijst BBP 
(bijna € 35.000 per hoofd van de bevolking) 
en behoort met een gezondheidszorgbudget 
van bijna € 4.200 per hoofd van de bevolking 
tot de top drie. Wat betreft de uitgaven aan 
IVD staat Nederland laag op de ranglijst. De 
omvang van de IVD-markt bedraagt in ons 
land slechts € 19,20 per hoofd van de 
bevolking en dat is slechts 0,5% van het 

White paper 

bevolking en dat is slechts 0,5% van het 
GZB. Hier behoort Nederland tot de 
hekkensluiters.”

“Lage investering, hoge opbrengst: De IVD 
markt bedraagt in Europa gemiddeld 0,8% 
van het totale gezondheidsbudget,terwijl de 
resultaten van laboratoriumonderzoek van 
invloed zijn op maar liefst 65% van alle 
medische beslissingen (bron: EDMA, 2010).
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Gereguleerde marktwerking
(theorie)

Patiënt

Publieke 
randvoorwaarden o.a.:

Zorgplicht

Acceptatieplicht

Verbod op 
premiedifferentiatie

ZorgverzekeraarZorgaanbieder

Toezicht:
VWS, Nza, CVZ, DNB, IGZ, AFM 

Gesimplificeerd model, exclusief rol 
AWBZ/zorgkantoor en WMO/gemeente



Gereguleerde marktwerking 
(praktijk)

Patiënt Verzekerde≠

klanten, leden

ZorgverzekeraarZorgaanbieder

Toezicht:
VWS, NZa, CVZ, DNB, IGZ, AFM 

Publieke randvoorwaarden o.a.:

Zorgplicht

Acceptatieplicht

Verbod op premiedifferentiatieGesimplificeerd model, exclusief rol 
AWBZ/zorgkantoor en WMO/gemeente



Actuele ontwikkelingen

• Zorgverzekeraars gaan meer financieel risico lopen

• Hogere eisen aan solvabiliteit

• Uitvoeren hoofdlijnenakkoord 2,5%, in combinatie met DOT

• Versterken geïntegreerde eerste lijn

• Beperken eigen beheerskosten - reorganisatie

• Regeerakkoord: preventieconvenant

• 215 miljoen winst in 2012

• Switchgedrag klanten

• Wantrouwen

• ZZ > GG > MM (gepast gebruik)



Maatschappelijk verantwoord 
ondernemen bij Menzis



Lokaal: Eerste/anderhalve lijnszorg

• Wat in de eerste lijn kan gebeuren, moet 
daar gebeuren (meer zorg vanuit het 
ziekenhuis dichter bij mensen brengen)

• Menzis stimuleert sterke geïntegreerde 
eerste lijn (anderhalve lijn) 

• Moet antwoord bieden op groeiende vraag 
naar zorg dichtbij huis m.n. van chronisch naar zorg dichtbij huis m.n. van chronisch 
zieken en ouderen

• Integraal, mensgericht en wijkgericht

• Geen dubbele zorg (betere afstemming 
eerste en tweede lijn)

• Meer aandacht voor zelfmanagement en 
eigen regie patiënt



Regionaal en landelijk:
medisch-specialistische zorg

Classificatie zorgaanbieders o.b.v. objectieve 
criteria:

- Kwaliteit 
- Toegankelijkheid
- Betaalbaarheid

**

*- Betaalbaarheid

Randvoorwaardelijk: zorgplicht en markt

*

Geen overeenkomst

- zorgaanbod voldoet niet aan minimumnormen 
beroepsgroep

* zorgaanbod voldoet aan minimumnormen 
beroepsgroep

** én heeft positieve patiëntervaring

*** én komt onderscheidend tegemoet aan 
specifieke klantwensen



Een nieuwe wereld

- Minder opgelegde solidariteit

- Meer eigen verantwoordelijkheid 

en eigen betalingen

- Meer mogelijkheden voor 

zelfsturing zelfsturing 

- Nieuwe vormen van solidariteit 

verkennen met klanten 

als co-sumers

- Meer duurzame oplossingen: investeren aan de 

voorkant van het zorg/gezondheidsproces 





• Financiering:

– perverse prikkels die innovaties in de zorg remmen

• Cultuur en draagvlak bij zorgvrager.

– Zorgconsument onvoldoende kennis en vraagkracht

• Draagvlak medische professionals.

–moeite met het toepassen van ICT

Innovatie is een weerbarstig proces

–moeite met het toepassen van ICT

– veranderende verhoudingen arts – patiënt

• Aanbod diensten en knowhow. 

– innovaties teveel aanbod gericht

• Medical evidence

– is beperkt of ontbreekt in Nederland

• Standaardisatie en wet- en regelgeving

• Conflicterende belangen tussen stakeholders in de zorg



Vragen voor innovatoren

• Wat is het strategisch belang voor de verzekeraar (welke kans wordt met de 
innovatie benut)?
– Meer kwaliteit van zorg tegen lagere kosten
– Onderscheidend vermogen door toegevoegde klantwaarde
– Verlagen beheerskosten
– Verminderd beroep op zorgprofessionals (ZZ > GG > MM)

• Waar richt de innovatie zich op?
– Gebruik in de behandelrelatie patient-zorgaanbieder (zijn er al contacten met 

geinteresseerde behandelaars?)geinteresseerde behandelaars?)
– Zelfstandig gebruik door de klant (is er al marktervaring of onderzoek) …

• Welk type innovatie betreft het?
– Product, dienst, proces
– Technologisch, chemisch, baksteen 

• Is er een duurzaam business/verdienmodel uitgewerkt? Wat betekent dit voor de 
totale zorgkosten?

• Is er een implementatiemodel? Wat is daarin de rol voor c.q. wat is de vraag aan de 
zorgverzekeraar?
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Investeren in innovatie

• Innovatiegelden binnen de reguliere bekostiging
– M&I, LPC, beleidsregel innovatie

• RVVZ
– Landelijk: www.innovatiefondszorgverzekeraars.nl
– Regionaal (welke verzekeraar staat ook op voornoemde website)

• Investeringsfondsen• Investeringsfondsen
– Menzis: HVZI, Gilde, LSP 

www.menzis.nl/web/Corporate/CooperatieMenzis/Vermogensbeheer/InvesterenInZorg.htm
– Vele andere



Uitdagingen 

• Maatschappelijk besef dat andere wegen nodig zijn voor behoud 
van onderlinge solidariteit (verminderen overbehandeling en 
praktijkvariatie, te veel verspilling, wel/niet verzekerde zorg enz.)

• Realisatie voldoende regionaal draagvlak voor ingrijpende
veranderingen zorglandschap (over eigen persoonlijke en 
instellingsbelangen heen willen stappen).

• Mentaliteitsverandering bij professionals en burgers (verantwoorde 
inkomensontwikkeling, focus op kostenbewustzijn, eigen 
verantwoordelijkheid, rechten en plichten, shared decision making).

• Zorgaanbieders voelen zich medeverantwoordelijk voor kwaliteit én 
doelmatigheid (kosten) van de zorg, en handelen daar ook naar.

• Iedereen gaat meedoen (FIFO)
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