Integrale bekostiging alleen als oud contract afloopt

Zorgverzekeraars UVIT en Achmea zijn niet van plan om lopende contracten met zorggroepen
open te breken ten behoeve van integrale bekostiging. Wel worden aflopende contracten

omgezet. Dat hebben woordvoerders van beide verzekeraars gezegd.

UVIT geeft aan dat 90 procent van de contracten voor diabetes ketenzorg dit jaar afloopt en
dat met die zorggroepen wel op basis van de beleidsregel integrale bekostiging onderhandeld
zal worden. Integrale bekostiging, vroeger functionele bekostiging geheten, is met ingang van
januari 2010 mogelijk geworden voor diabetes en cardiovasculair risicomanagement (CVRM)
en maakt deel uit van de wijzigingen die minister Ab Klink van VWS heeft doorgevoerd voor de

bekostiging van de eerste lijn.

Volgens de woordvoerder van UVIT heeft de verzekeraar nu met 22 zorggroepen contracten
voor diabetes en met drie zorggroepen contracten voor COPD. Woordvoerder Karen van
Rijsewijk: “Contractering van CVRM heeft bij ons nog geen prioriteit. Wij hadden aanvankelijk
ingezet op ketenzorg voor diabetes, COPD, obesitas en dementie. De zorgstandaard voor
CVRM bestaat ook nog maar kort. We zullen eerst de resultaten met de zorgstandaard diabetes
afwachten, voor we met cardiovasculair risicomanagement verder gaan.” In het kerngebied
van UVIT is 70 procent van de huisartsen aangesloten bij een zorggroep voor

diabetesketenzorg.

De woordvoerder van Achmea geeft aan dat de oude contracten met de zorggroepen bij
afsluiten een looptijd hadden van drie jaar en dat de meeste nog een tijdje doorlopen. Met één
zorggroep van wie het contract binnenkort afloopt zal de verzekeraar gaan onderhandelen over

integrale bekostiging.

Minister Klink wilde integrale bekostiging voor diabetes, CVRM, COPD en hartfalen zo snel

mogelijk invoeren, vooral omdat daar vanuit de zorggroepen grote behoefte zou bestaan.
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