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Verbaasddat de tarieven van zie-
kenhuizen zouiteenlopen?Nee,
datwasmanagementconsultant
KoenPerik allerminst nadatCZ
vorigeweekde lijst hadgepubli-
ceerd vandekostendie zieken-
huizen rekenen voorbehandelin-
gen. ‘Dat is al drie jaar bekend.’
Perik, voormaligmanagement-
traineebijUnilever enauteur van
eenboekover kostprijzen enhun
winstgevendheid, komt als part-
ner vanadvieskantoor SIS Finan-
cebij banken, ziekenhuizen en
multinationals over de vloer.

In 2014noemdePerikde sterk
uiteenlopende ziekenhuista-
rievenal ‘zorgelijk’. Dat leverde
verontruste telefoontjes op vande
NederlandseZorgautoriteit enhet
ministerie vanVolksgezondheid.
Maar ruim twee jaar later blijkt er
weinig veranderd. ‘Als ikde lijst
vanCZzie, zie ikprijsverschillen
diebedrijfsmatigniet te verklaren
zijn.’

Ziekenhuizenkregen vroeger
eenbudget vanoverheidof zorg-
verzekeraar dat zij zelf konden
besteden.Maar sinds 2005moe-
ten ze aangevenwathet tarief
van eenbehandeling is; opbasis
daarvangeeft de verzekeraar dan
een vergoeding.Hetmottodaar-
bij is volgensPerik: als het grote
plaatjemaar klopt. ‘Sommige
ziekenhuizendoenmaarwat,

andereberekenendekostprijzen
nauwkeurig.’ Als die prijs—die
dus langniet altijd gebaseerd is
opde echte kostprijs—binnen
het totale budget vande zorg-
verzekeraar past, levert dat geen
problemenop.

Perikneemthet ziekenhuizen
niet kwalijk dat ze zowerken. ‘Bij
bedrijvendie kunnen stoppen
metde verkoop vaneenbepaald
product,werkenkostprijzen
goed. Ziekenhuizenmoeten
vanwegehunmaatschappelijke
functie elkebehandeling leveren,
ookals dieniet rendabel is.De
kostprijsberekening staatdaarom
niet ophunprioriteitenlijst.’

VZijnhunfinanciëndaaromniet
oporde?
‘Nee, een ziekenhuis heeftmis-
schienwel honderd afdelingen
en vanelke afdeling zijndepre-
cieze kostenbekend.Maar een
kostprijs voor eenbehandeling is
nieuwvoor ze.’

V Is kostprijzenberekenenecht
zomoeilijk?
‘Nee, nietmoeilijker dan in een
anderbedrijf. Jemoethet alleen
niet te gedetailleerdwillendoen.
Heijmansweet ookniet van elk
boutje ofmoertjewat dekostprijs
ervan is binneneenbepaaldpro-
ject. Jemoetmetproductgroepen
werken.Kijk eerst naar debelang-
rijkste behandelingen, die 80%
vande totale omzet uitmaken
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‘Prijzenberekenen is voor een
ziekenhuis echtniet zomoeilijk’

en zorgdat je daar eenkostprijs
voor vaststelt die voor 95%klopt.
Danheb jede grootste kosten te
pakken. Ikdurf te zeggendat de
tarieven van ziekenhuizendanop
elkaar gaan lijken.’

VVerschillende tarieven zoom-
dat per ziekenhuis verschiltwat
zewel ennietmeerekenen?
‘Ja. Een ziekenhuismaakt kosten
voorpersoneel, apparatuur enge-
bouwen.Maar reken jedekosten
vandat ene leegstaandegebouw
wel of nietmee indeprijs van elke
behandeling?Dat is een enorme
puzzel en elk ziekenhuismaakt
zijn eigenafweging.’

VWat is deoplossing?
‘Eigenlijkmoeten er tweedingen
gebeuren. Ziekenhuizenmoeten
hunkostprijzenbeter berekenen,
als onderdeel van eenprofessio-
naliseringsslag. Endeoverheid
moet kaders aangeven: hoe
verreken jedekosten vangebou-
wenenbijvoorbeeld facilitaire
diensten in je tarief? Je kunt goed
een richtlijn opstellenomeen
kostprijs te berekenenwaarin zie-
kenhuizen vrijheidhouden.’

Dekansdathetministerie van
Volksgezondheidof Financiën
actie dat gaat doen, schat Perik
opongeveer 50%.Wat als dat niet
gebeurt? ‘Dan lezenweover twee
jaarweer indekrant dat de tarie-
ven van ziekenhuizen zoontzet-
tend verschillen.’

Opbasis van een tarief van een behandeling geeft de verzekeraar een vergoeding aan het ziekenhuis. FOTO: HH
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❛❛‘Sommige
ziekenhui-
zendoen
maarwat,
andere
berekenen
dekostprij-
zennauw-
keurig’
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