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Economie

In hetRijnstate ziekenhuis komen
verreweg de meeste grote apparaten
van Philips. Het is het gevolg van een
vergaande deal, en toont de steeds
nauwere band tussen bedrijfsleven en
zorginstellingen. Wie profiteren er?

Door Wouter Keuning

ienietbe-
terweet
zouzeggen
datRudi
Hoekema
zijn salaris
ontvangt
van Philips.
Tijdens eenrondleiding door het
Rijnstate ziekenhuis in Arnhem ver-
teltde Klinisch fysicus honderduiten
met kinderlijk enthousiasme over de
nieuwste Philips-apparaten die deart-
sen er tot hun beschikking hebben. In
deene ruimte toont hij uitgebreid
een PET/CT-scanner en in de andere
wijdt hij uit over het mammografie-
apparaatdatvoor hem staat.

Hetzijn zeker niet de enige spullen
die het Eindhovense bedrijf aan het
ziekenhuis heeft geleverd. Een over-
weldigende 70 procent van alle medi-
scheapparaten in het Arnhemse zie-
kenhuis kemtvan Philips; MRI-en CT-
scanners, Spect-scanners, echografie-
machines, mammografiesystemen
allemaal van Philips. De kosten per
apparaatlopen uiteen van enkele
tienduizenden tot1,5 miljoen euro.

De nadrukkelijke aanwezigheid
van Philipsin hetziekenhuis is het ge-
volg van een tienjarige miljoenendeal
die Philips en het Rijnstate zieken-
huis eind 2010 met elkaar sloten. Die
overeenkomst blijft niet beperkt tot
de levering van apparatuur: samen-
werking strektzich uit tot zaken als
hetonderhoud van de apparaten,
doorlopendadvies over hetoptimale
gebruik, hetactief meedenken over
deinrichting van werkprocessen en
ondersteuning van artsen die met de
apparatuur werken.
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Duitse uitgaven hoogst
Uitgaven aan medische hulpmiddelen
van ziekenhuizen en zorginstellingen,
inmiljarden euro's
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HetDuitse Siemens en het Ameri-
kaanse GE werken ook steeds vaker op
deze manier. GE heeft contracten die
oplopen tot een duurvan 38 jaar met
ziekenhuizen in onder meer Canada,
Spanje en Groot-Brittannié. Bij elkaar
zijn de overeenkomsten die het Ame-
rikaanse concern sloot goed voor

1,5 miljard dollar (1,2 miljard euro).
Siemens, datal zeventien van derge-
lijke contracten sloot, maakte eind
2011 een overeenkomst bekend met
hetFiona Stanley Hospital in het Aus-
tralische Perth. Het levert de Duitsers
180 miljoen euro op.

Hetoprukken van het bedrijfsle-
veninziekenhuizen roepteen groot
aantal vragen op. Komt het de kwali-
teitvan de zorgten goede? Kan een
zorginstelling ook te afhankelijk
worden van een partij? Bouwen zie-

and
zijn twee Philips-technici voltijds in
hetziekenhuis gestationeerd. Op de
linkerkant van hun werktenue dra-
genzij het Philips-logo, rechts datvan
hetRijnstate ziekenhuis.

De zeer nauwe samenwerkingvan
Philips en Rijnstate pastin een bre-
dere trend waarbij ziekenhuizen en
leveranciers steeds dichter tegen el-
kaaraan kruipen. Kochten ziekenhui-
zenvroeger hunapparatuur in bij
verschillende leveranciers en pas op
hetmomentdatoude spullenaan
vervanging toe waren, nu wordt
steeds vaker gekozen voor langlo-
pende overeenkomsten die naast le-
veringvan deapparatuur ook onder-
houd en advieswerk omvatten. Vol-
gens Eucomed, de belangenvereni-
gingvan de medische techno-
logische industrie in Europa, had
de Europese marktvoor medische
apparatuurin 2009 een omvang van
95 miljard euro. Datis uitgezonderd
alle onderhouds-en overige dienst-
verlening.

Wanneer de trend begon, weetnie-
mand exact, maar vast staatdat het
aantal zogenoemde packagedeals
tussen zorgverleners en producenten
van medische apparatuur de laatste
paarjaar een hoge vluchtheeftgeno-
men. Philips sloot de afgelopen jaren
meerdere vergelijkbare contracten af
ineigenland en in hetbuitenland.

welvoldoende uitwijk-
mogelijkheden in omzich aan te
kunnen passen aan veranderingen?
Jankees Cappon, lid van de raad van
bestuurvan hetRijnstate ziekenhuis
kental die vragen. Hij zegt: ‘Wij kre-
gen veel positieve reacties uit het
veld op deze overeenkomst, maar
ook heel wat partijen die zeiden: zijn
jullie gek geworden om jezelf hele-
maal aan één partij uit te leveren?’
Dievraag is begrijpelijk, vindtde
Maastrichtse zorgeconoom Wim
Groot. ‘Natuurlijkzitten er risico’s

We hebben veel
keuzevrijheid
en flexibiliteit
bedongen in
het contract

Marjanne Sint, bestuursvoorzitter
Isala-klinieken in Zwolle

Van links af: Jankees Cappon (financieel directeur Rijnstate), Reyn van Velse (inkoopmanager Rijnstate),

sicus Rijnstate) en Hans Bossink

aan. Hetis bijvoorbeeld helemaal niet
gezegd datdie ene fabrikant waar-
mee je een overeenkomstsluitde bes-
tespullen heeft voor elk specialisme.

Benelux Philips F

koop en daarmee vermoedelijk ook

eendalingvan de kosten.”
VoorMarjanne Sint, bestuursvoor-

zittervandel. ini inZwolle,

Dus devraagof de zorg hier over de
volle breedte'beter van wordt, is ge-
rechtvaardigd.' Een ander risico dat
Groot ziet, zijn de mogelijk onvoor-
ziene kosten die in de contracten ver-
borgen zitten. ‘Zeker wanneer onder-
houd ookin contracten is opgeno-
men, zie je inandere branches nog
wel eens dat de kosten op termijn
enorm uitde hand lopen. Dan verdie-
nen leveranciersvan spullen meer
methun onderhoudswerk dan met
deleveringvan spullen.’

‘Derisico’s zijn waarschijnlijk klei-
nerdan devoordelen die ditsoort
overeenkomsten metzich meebren-
gen’, zegtdeTilburgse zorgeconoom
Marcel Canoy. Ook hij meentdatzie-
kenhuizen de risico’s goed moeten
bestuderen, maar hij denkt tegelijker-
tijd daternogeen hoop te winnenis.
Deeconoom refereertaan eenstudie
die hijvorig jaar samen met collega’s
deed voorEcorys. In opdrachtvan de
Nederlandse mededingingsautoriteit
(NMa)en het ministerie van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport(VWS) na-
men ze de marktvoor medische hulp-
middelen onder deloep.Eenvan de
uitkomsten, vertelt Canoy, is dat Ne-
derland in vergelijking met het bui-
tenland vaak meer voor zijn medi-
scheapparatuur betaalt. ‘Dat heeft te
maken metversnippering van het in-
koopproces. Deze nieuwe, gecentrali-
seerde manier van werken betekent
een professionaliseringvande in-

waren professionalisering van hetin-
koopproces en kostenreductie twee
belangrijke redenen om ook te kiezen
voorzo'nlanglopende, vergaande sa-
menwerking. Eind september sloot
Isala een meerjarig contract met Phi-
lips. Financiéle details geeft Sint niet,
maar direct betrokkenen stellen dat
Philips over de hele looptijd van het
contract tot 60 miljoen euro kan ver-
dienen aande overeenkomst.

De professionalisering die Sint
noemt, moet voorkomen datspecia-
listen worden geféteerd door de leve-
ranciers van apparatuur, zoals in het
verleden nog weleens gebeurde.
‘Vroegerhadden specialisten een gro-
tere rol in hetinkoopproces en stond
hetbestuur meer op afstand. Door de
nieuwe manier van werken is de kans
veel kleiner geworden dater een di-
recterelatie ontstaat tussen specialis-
ten en fabrikanten van apparatuur.
Alservoordelen voortkomen uit de
aankoop van apparatuur, gaan die nu
directin dezakvan hetziekenhuisen
nietin dievan de specialisten.’Sint
wijster overigens op dat hetvan
grootbelang s die specialisten wel
nauw te betrekken bij het hele in-
koopproces. Je kuntals bestuur niet
zomaar je gang gaan. Je moet het sa-
men doen. Er moet wel draagvlak
zijn." Hoeveel het ziekenhuis precies
bespaart met de overeenkomst wil ze
nietzeggen, maar ze erkentdat het
om ‘enkele miljoenen’ gaat.

Allen waren nauw betrokken bij de

Derisico’s van deze nieuwe manier
vansamenwerkingzijn volgens Sint
beperkt.‘We hebben een hoop keuze-
vrijheid en flexibiliteit bedongen in
het contract. Als andere bedrijven
over een paar jaar bijvoorbeeld betere
apparaten leveren voor een lagere
prijs, kunnen we die gewoon aan-
schaffen binnen dit contract. Dat
geldtook wanneer de onderhouds-
kosten opeens de spuigaten uit zou-
denlopen. Voor Philips is dit bepaald
geen ‘binnen is binnen’-contract. Ze
moeten wel degelijk hun best blijven
doen om ons voor de helelooptijd
aanzich gebonden te houden.

Ookin hetRijnstate ziekenhuis
wrijft menzichin de handen. Wie
spreekt met de onderhandelaars die
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dedeal beklonken kan zomaar het
idee krijgen datheteerder dezieken-
huizenzijn die Philips de duim-
schroeven hebben aangedraaid dan
andersom. Inkoopmanager Royan
van Velse was namens Rijnstate nauw
betrokken bij de onder i

Orde van Specialisten zeer te spreken
zijn over ontwikkelingen. Natuurlijk,
zeggen zij inkoor, moeten de wensen
van specialisten worden meegeno-
men, derisico’s goed worden gewo-
gen en waarborgen in de contracten
worden i omde kwaliteit

waarbij Siemens tot het laatste mo-
mentstrijd voerde met Philips. Van
Velse somt een paar voordeeltjes op
die hetziekenhuis binnensleepte,
mede dankzij het feit dater kapersop
dekust waren. ‘Wij mogen voor

25 procentvan de waarde van het
contractspullen inkopen bijandere
leveranciers. Philips heeft de verplich-
ting die apparaten te integrerenin
het systeem en ze ook te onderhou-
den. Als apparatuur duurder wordt
dan wij in het contract nu hebben
aangenomen, zijn de meerkosten
voor Philips, maarals ze goedkoper
worden, delen we de winst."

Staand naasteen PET/CT-scanner.
geeftRudi Hoekema, die als verant-
woordelijke voor de kwaliteit van de
apparatuur betrokken was bij de on-
derhandelingen, een aardiginkijkje
in de onderhandelingen. In eerstein-
stantie was de CT-scanner van Philips
vastonderdeel van de overeenkomst
enlagde prijsvan hetapparaat vast.
Wij wilden echter liever de scanner
van Siemens hebben. Na langsleute-
len heeftPhilips de prijs van zijnscan-
ner verlaagd en hebben we nu toch
hun CT hierstaan.”

Metzo veel geloof in de nieuwe ma-
niervan werken is het nauwelijks ver-
wonderlijk datook de Nederlandse
Vereniging van Ziekenhuizen en de

van de zorg te borgen. Maarals datal-
lemaal gebeurt, kunnen alle betrok-
kenen er prima mee leven.

En Philips? Ook de Eindhovenaren
denken garen te spinnen bij de ver-
gaande integratie metziekenhuizen.
‘Natuurlijkis er flink onderhandeld’,
zegtHans Bossink, hoofd van de me-
dische takvoor de Benelux. ‘En na-
tuurlijkis heteen spel van geven en
nemen. Maar uiteindelijk zijn dit
soort contracten goed voor beide par-
tijen. Wij kunnen een ziekenhuis wel
apparatuur proberen te verkopen
dieze niet willen, maarals je ervoor
kiest om voor de lange termijn sa-
men te werken, keert dat zich na ver-
loop van tijd tegen je. In dit geval
geldt gewoon: wat goed isvoor ons,
is goed voor het ziekenhuis. En an-
dersom.

De manier waarop marktpartijen
enziekenhuizen metelkaar samen-
werken mag totaal zijn veranderd,
totvolledige integratie zal het niet
snel komen, vermoedteconoom
Wim Groot. Ik ben niet zo bang voor
de opkomst van Philips-ziekenhui-
zen of Siemens-klinieken. Voor de ex-
ploitatie van ziekenhuizenzijn nog
altijd maarweinig particuliere inves-
teerders te vinden. Zolang ziekenhui-
zen geen winstuitkeringen mogen
geven,zal dat wel zo blijven.’



