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Inleiding

De (on)betaalbaarheid
van een verzorgde oude dag

- Pensioen één van de factoren;
inkomenskant (AOW en 2¢ pijler)

 Daarnaast (kosten van) zorg

« Directe samenhang zorg en
pensioenen, met het oog op
behoud van solidariteit
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Ontwikkeling zorgkosten als
percentage BBP
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Zorgkosten als %
van de collectieve
uitgaven (macro)

% o Rijksoverheid

Figuur 1.13 Zorgkosten als percentage van de collectieve uitgaven
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Troonrede: “Zonder maatregelen worden
premies onbetaalbaar en gaat in de toekomst
een onverantwoord groot deel van de schaarse

overheidsmiddelen naar de zorg’.



Sezondheidszorg wordt
steeds meer ouderenzorg
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% Centraal Bureau voor de Statistiek

Persbericht

ergrijzing loopt op

jaar half miljoen g5-plussers erbij
dan voorooriogse gene
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« Babyboomers lev
Potentiéle peroepsbevol
Bevolking groeit door tot 17,8

en jaren langer retes

king gaat dalen
miljoen in 2040
groeit verder

.
« Aandeel allochtonen in de bevolking

« > 15% van de bevolking is 65+
« Ziekenhuisbezoek: 1 op de 3 is 65
A 0 . +
Specialistenbezoek: 1 op de 4 is 65
+

Geneesmiddelenbudget: 40% voor 65+

(2 milj
iljard euro voor 2,3 miljoen gebruikers)

> 1,5 van ing i
de bevolking is 85+, 12,5% zorgkosten

Bron: SCP




Zorgkosten per leeftijdsgroep
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Het verschil tussen jong en oud
neemt toe

Gemiddelde zorgkosten Zorgverzekeringswet per verzekerde (bron: Vektis, 2011)

Leeftijdsgroep Mannen Vrouwen
0-64 jaar £ 1.300 € 1.600
65-74 jaar £ 3.900 € 3.400
75-84 jaar £ 5.400 € 4.500
85 jaar en ouder £ 5.300 € 4.400

Zorggebruik AWBZ-zorg uitgesplitst naar leeftijd en geslacht (bron: Vektis)

Leeftijdsgroep Percentage mannen Percentage vrouwen
met AWBZ-zorg met AWEBZ-zorg

0-64 jaar 2, 7% 2,4%

65-74 jaar 7.3% 9.4%

75-84 jaar 22,3% 31,9%

85 jaar en ouder 49.8% B1,0%




Zorgkosten drukken
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Kosten van zorg en pensioenvoorziening

[1 Kosten AOW
@ Pensioenpremies
W Zorgkosten

Kosten in miljarden euro's




gy oude dag betaalbaar houden
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Pensioen,
Zorg en
solidariteit

« Solidariteit pensioenvoorziening: jong en oud
« Solidariteit zorg: gezond en ziek
« Sterke correlatie jong/oud en gezond/ziek

« Solidariteit tussen generaties = basis huidige
inrichting van pensioen- en zorgstelsels




Principes solidariteit

Bestaansminimum voor allen (beschaving)

Voorkomen welvaartsval/extreem hoge kosten

Verwachting zelf zonodig ook aanspraak
te kunnen maken op voorzieningen

-—

b - .
. PR\ ¥ 4
s, N 35




Solidariteit 50 jaar geleden:

solidariteit van allen met de arme oudere

beroepsbevolking talrijk

ouderen klein in getal

zorgkosten gering

nieuwe welvaart

wens om nieuwe welvaart te delen
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De ouderen ”,
van nu :

X

Welvaart en welzijn

Minst onder lage inkomensgrens 3% (VS > 25%)

41% eigen huis + gemiddeld 80.000 euro vermogen

(Erg) gelukkig — 65-74 jr 87%, 75+ 77%

Nalatenschap (2005) 8,5 miljard euro 65+ € 70.000

Bron: SCP



14 RETIRED. Blijven jongeren

A -
W bereid te betalen
voor ouderen?

".'.i’. \"9 $

«
e \Waarom betalen voor ouderen

die vermogend genoeg zijn?

(e [\ ¢ e Waarom moet ik meebetalen
' ‘ ‘ aan zorg die mijn buurman
nodig heeft vanwege zijn

: iil?
Ge"eratle‘. Einstein ongezonde leefstijl
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Wat voor beeld heeft u van de huidige ouderenzorg? Totaal (n=1.038)

44%

We betalen wel,
Denkt u dat de ouderenzorg in 2020 beter of slechter zal zijn dan nu? Totaal (n=1.038) m a a r h e b b e n

D - ep Ve daarzel

later iets aan?

W feer negatietf W Negatief Miet negatief, niet pasitief = Positief  ® Zeer positief W Weet nietigeen mening

B Veel skechler ® Slechter Miel beler, niet slechter = Balar W Veol beler B Weel nist'gean mening

In hoeverre bent u het eens mei de volgende stellingen? Totaal (n=1.036)
k verwacht voaor echi goade aarg later
Ik maak me wel eens zorgen over de
e owerheid zal erop toezien dat erin

de toekamst waldoende zarg voor 2,7 33%
iederaen beschikbaar zal blijven
k heb ar vertrouweanin dat ik later B0
vokdoende mrﬂza]{lmrgan E,E n_ -I|

* Helemazl mee oneans * Mea oneens ° Miet mae eens, niet mee oneens * Mea eens ™ Helemaalmee eens ® Waeet nist'gean mening

Bron: Motivaction, 2011




De beroepsbevolking
loopt terugqg...

| AOW en vergrijzing
Grijze druk* 16% 25% 49%
Aantal zo-65 jarigen per AOWer 6,3 d,0 2,1
Bevolking zo0-65 jarigen 10,1 miljoen 9,2 miljoen
Beroepsbevolking 20-65 jarigen 7,6 miljoen 7,2 miljoen

* grijze druk: de verhouding tussen &5-plussers en de potentiéle beroepsbevolking

Bron: Ministerie SWZ




en wordt minder
productief

Ongezondere leefstijl zorgt voor

meer chronische (welvaarts)ziekten
en overgewicht

en zelfs aan me

Viereneenhalf miljoen mensen in Nederland lijden aan een chronische ziekte
Anderhalf milje meerdere tegelijkertijd
13.000 mens

ADHD
Driekwnrlund 13.000
jongeren die .ﬂDHD

lijden || g 5. De ziekte
lijkt niet toe te namen,

, maar
wel vaker gediagnosticeerd

650.000.......00...

Depressie
Het aantal mensen dat behandeld wordt

is de afgelopen 10 jaar verdubbeld

310.000

COPD
Cllronrs:he bronchitis

47% volwassen Nederlanders
boven 20 jaar is te zwaar
650 000

16% kinderen en jongeren

overgewicht (waarvan 2%
ernstig)

660.000

Suikerziekte
Diabetes mellitus type 2
(oudardomssuikerziekta)

Bron: Nationaal Kompas Volksgezondheid

660. 000

Artrose .

zZijn vrouwen

NRC 130811/ RB/ Bros Stchting Farmacoutahes Kengutalion




Is dit houdbare solidariteit?

Man 35 jaar, gehuwd, inkomen € 40.000 Man 80 jaar, gehuwd, inkomen € 33.433
Nominale premie Zvw €1.211 Nominale premie Zvw €1.211
Ink.afh. premie Zvw € 2.590 Ink.afh. premie Zvw € 2.077
Premie AWBZ € 3.844 Premie AWBZ € 3.844
Premie AOW € 5.483 Premie AOW =
Gem. zorgkosten Zvw € 500 Gem. zorgkosten Zvw € 5.000
Gem. zorgkosten AWBZ € 300 Gem. zorgkosten AWBZ € 5.000
AOW - AOW € 8.982
Meer betaald dan €12.328 Meer betaald dan € 11.850

ontvangen ontvangen




M. Hoe houden we de
,V & solidariteitsdruk

& Op een acceptabel

niveau?

« Principes van solidariteit
zijn tijdloos

« Huidige inrichting van
solidariteit is achterhaald
en onhoudbaar

« Wie is straks bereid, en in
staat, deze solidariteit te
betalen?

« herinrichten solidariteit

 beheersen
kostenontwikkeling zorg en
pensioenvoorziening

menzis
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Fin. Dagblad, 6-6-2011

Zorg heeft investeringsfonds nodig

Innovatie is de enige mogelijkheid om zorg betaalbaar en hoogwaardig te houden

Ruben Wenselaar en
Jules Verhagen

ernieuwing is een van de

manieren om zorg in toe-

komst wvoor iedereen

ig en betaal-

baar te houden. In ICT, procesver-

betering, moderne apparatuur en

nieuwbouw wordt echter weinig

geinvesteerd. Een centraal zorg-

vernieuwingsfonds kan dat pro-
bleem doorbreken.

Zorginstellingen — ook gezon-
de — hebben moeite om financie-
ring rond te krijgen. Hun vermo-
genspositie is gemiddeld geno-
men te kiein. Tegelijk worden de
risico’s groter door toenemende
marktwerking en gebrek aan dui-
delijkheid over de toekomstige
vergoeding van bouwinvesterin-
gen. Banken zijn hierdoor zeer te-
rughoudend metleningen. Risico-
dragend kapitaal aantrekken voor
de benodigde zorgvernieuwing
lukt instellingen dan ook nauwe-
lijks.

De politiek blijft hangen in de
discussie of instellingen uiteinde-
lijkwinst mogen uitkeren. Zo blijft
dezorgeen sterk{ook doorde over-
heid) gereguleerde markt met lage

marges ¢n substanti€le risico’s en

voor de gemiddelde investeerder
onaantrekkelijk.

Alswe echtwillen inzetten opin-
novatie in de zorg, is duidelijkheid
nodig over de positie van externe
geldgevers. Wie kijlt naar de zorg-
verzekeraars, ziet dat die weél een
afdoende vermogenspositie heb-
ben. Maarzij beleggen hun geldin
bankdeposito’s, obligaties en aan-
delen — buiten de zorgsector dus.
Wil een zorgverzekeraar in een in-
stelling investeren, vindt hij direct
de Tweede Kamer op zijnweg. Van

sclmhgcnplmumugmvestr
reninvemn
keraars is mede daln:lmr nog
geen sprake.

Daarom pleiten wij voor instel-
ling van een investeringsfonds
voor de financieringvan structure-
le zorgvemieuwing. Belangheb-
bende organisaties als zorgverze-
keraars, (lagere)overhedenenwel-
licht ook pensioenfondsen zou-
den dat fonds samen moeten vul-
len. We kunnen beginnen door als
zorgverzekeraars per verzekerde
een bepaald bedrag in te leggen.

Het fonds investeert in projec-
ten gericht op duurzame vemieu-
wing van de zorg. Vernieuwing die
unsglkmaamﬁgoede knm:lfmls
ketenzorg en inzet van moderne
communicatietechnologie, maar

ook vernieuwing die de beschik-
baarheid van zorg voor bepaalde
groepen patiénten verbetert.

Het fonds moet professioneel
geleid worden door mensen met
kennis van zorg en van investeren.
Zij krijgen daarvooreen ruim man-
daat

Het fonds moet volstrekt onaf
hankelijk zijn. Het investeert, niet
de zorgverzekeraars, het pen-
sicenfonds of andere beleggers.
Zowordt (de schijnvan) beperking
van keuzevrijheid voor patiénten
voorkomen.

Het fonds maakt gebruik van
bestaand geld en leidt dus niet tot
hogere zorgkosten. Omdat het in-
vesteringsrisico wordt gedeeld,
wordt de drempel voor investeer-
ders lager. Medefinanciering it
het fonds geeft banken gelegen-
heid om veiliger leningen te ver-
strekken. Persaldo komterdus ex-
tra geld voor zorgvernieuwing.

Uiteraard moet de politiek be-
reid zijn winstuitkering toe te

Zorgverzekeraars
beleggen hun kapitaal
in deposito’s,
aandelen en obligaties
buiten de zorgsector

staan, andersis het fonds niet aan-
trekkelijk voor private investeer-
ders. De politiek moet randvoor-
waarden stellen. Zo mogen de met
publiecke middelen opgebouwde
vermogens niet aan investeerders
worden vitgekeerd en de financié-
le soliditeit van zorgaanbieders
mag geen gevaar lopen. We moe-
ten voorkomen dat zorginstelline”
gen met te veel vieemd vermogen
word ierd.

Dat Kgn door solvabiliteitsra-
tio’s te bepalen, zoals die ook gel-
den voor banken en zorgverzeke-
raars. Winstuitkering is dan alleen
toegestaan als er sprake is van een
vermogenspositie die aan de solva-
biliteitsnormen voldoet. Tot slot
zal het organisatiemodel van zie-
kenhuizen, waarbij artsen niet in
loondienst zijn, aangepast moe-

ten worden omdat het de partici-
patie van derden belemment.

Zorginnovatie is onze gezamen-
lijke maatschappelijke wverant-
woordelijkheid en bovendien de
enige mogelijkheid om zorg
betaalbaar te houden.

............................................................
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« Zorgverzekeraars, lagere
overheden en pensioenfondsen
vullen het fonds

 Fonds investeert in duurzame
vernieuwing van de zorg; o.a.
arbeidsbesparende technologie

« Onafhankelijk, geleid door
professionals

» Politiek moet bereid zijn
winstuitkering toe te staan,
onder randvoorwaarden



Zorgsparen

- Sparen voor toekomstige
zorguitgaven

- Financiering over gehele
levensloop

- Individueel of collectief
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Een betaalbare verzorgde oude dag
voor iedereen!




