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wederopzegging. Een studie abonnement heeft een
maximale looptijd van 2 jaar en wordt dan auto-
matisch omgezet in een regulier abonnement.

Bij wijziging van de tenaamstelling en/of het adres
verzoeken wij u de adreswikkel met de gewijzigde
gegevens op te sturen naar Bohn Stafleu van
Loghum.

Beéindiging van het abonnement kan uitsluitend
schriftelijk en dient uiterlijk 2 maanden voor afloop
van het lopende abonnementsjaar te zijn ontvangen.
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studenten: € 53,28

Belgié: € 107,60

losse nummers: € 13,80
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Zorginkopen op kwaliteit blijft

problematisch

Volgens een recent rapport van de Ameri-
kaanse Agency for Healthcare Research
and Quality is er nog maar heel weinig
bewijs voor de effectiviteit van financiéle
beloningen voor kwaliteit van de zorg
(quality-based purchasing)." Het achterlig-
gende idee van deze manier van zorg
inkopen is dat als je hulpverleners een
worst voor houdt, de zorg vanzelf beter
wordt.

Observationele onderzoeken op dit
gebied zijn vrijwel altijd gebiased. De
onderzoekers spoorden dus alle RCT's op
waarbij quality-based purchasing of repu-
tational incentives (bijvoorbeeld publicatie
van de rapportcijfers van ziekenhuizen)
werden vergeleken met andere tactieken
of met niks doen. Uiteindelijk vonden ze
uit meer dan 5000 oorspronkelijke artike-
len maar 9 trials, 8 daarvan gebruikten
extra beloningen als interventie en 1
richtte zich op de reputatie van de zie-
kenhuizen. Zeven van de 9 onderzoeken
onderzochten preventieve activiteiten. De
methodologische kwaliteit was laag, vaak
waren allerlei confounders niet onder-
zocht; zo werd in geen enkele trial iets
verteld over de verhouding tussen belo-
ning en basisinkomen of over de kosten
van invoering. Men kon geen verband
vaststellen tussen de hoogte van de
bonus en het al dan niet succesvol zijn.
Een echt duidelijk verband tussen een
bonussysteem en fee-for-service kon men
ook niet vinden. Ondanks uitgebreid zoe-
ken bij allerlei subsidiegevers vonden de
onderzoekers geen lopende trials. Vol-
gens de onderzoekers zouden verzeke-
raars wel op kwaliteit kunnen inkopen,
maar worden ze ook belemmerd door de
onduidelijkheid over indicatoren.

Als zelfs Amerikaanse onderzoekers enige
twijfel uiten, mogen wij wel stellen dat
inkopen op kwaliteit zoals minister
Hoogervorst en de zorgverzekeraars wil-
len, voorlopig louter ideologie is. Tot nu
toe ontbreekt elk bewijs dat het helpt,
wat niet betekent dat bewezen is dat het
niet helpt. Voorstanders van de markt-
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werking zullen wel roepen, dat we toch
iets moeten omdat het systeem vast-
loopt. Maar die vergeten dan dat we bij
invoering van geneesmiddelen ook steeds
meer onverantwoorde en te snelle beslis-
singen nemen op grond van schone be-
loften van belanghebbenden. Het rofe-
coxib-drama is daar een mooi voorbeeld
van. Al in 2000 kon MSD op grond van
een cumulatieve meta-analyse van eigen
gesponsord onderzoek weten dat het
geneesmiddel schadelijk was.? Pas in
september 2004 verdween het middel van
de markt. Een pil haal je sneller van de
markt, dan dat je straks een systeem weer
in de oude staat herstelt.

Ook de LINH-rubriek laat deze maand
zien wat er gebeurt bij zo'n ondoordachte
wijziging; in dit geval de invoering van
een no-claimsysteem: juist mensen die
weinig aan hun gebruik kunnen verande-
ren worden de dupe. Helaas zullen al die
veranderingen er op den duur wel komen.
We zijn gek als we gezondheidszorgsyste-
men zonder bewijs voor effectiviteit ver-
anderen, net zo goed als we gek zijn wan-
neer we geneesmiddelen zonder bewijs
voor effectiviteit en veiligheid invoeren.
(2)

Dudley RA, et al. Strategies to support quality-
based purchasing; a review of evidence. Technical
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