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Kleine verzekeraars profiteren van overstappende geneesmiddelgebruikers

5% geneesmiddelgebruikers 
wisselt van zorgverzekeraar

Rond de afgelopen jaarwisseling 
koos 5,1% van de geneesmiddel-
gebruikers een andere zorgver-
zekeraar. Dat is meer dan vorig 
jaar, toen 4% van de geneesmid-
delgebruikers dat deed. Over-
stappers lijken net als vorig jaar 
jonger en gezonder te zijn dan de 
blijvers.

Eén keer per jaar kunnen verzeker-
den van zorgverzekeraar wisselen. Ze 
moeten dan uiterlijk 31 december 
hun oude verzekering hebben opge-
zegd en zich voor 1 februari hebben 
aangemeld bij de nieuwe verzekeraar. 
Op basis van gegevens van de eerste 
drie maanden van dit jaar constateert 
de sfk dat 5,1% van de genees-
middelgebruikers in deze periode is 
gewisseld van zorgverzekeraarscon-
cern. Vektis, die zich niet beperkt 
tot geneesmiddelgebruikers, meldde 
eerder dat 6,8% van alle Nederlandse 
verzekerden overstapte. 
De meeste verzekeraarsconcerns bie-
den vanuit verschillende werkmaat-
schappijen verschillende polissen aan. 
Daardoor kunnen verzekerden ook 
binnen een concern van maatschappij 
en ook binnen een maatschappij van 
polis veranderen. Verzekerden die 
binnen een concern van maatschap-
pij wisselen, telt de sfk niet mee als 
overstappers. Van de geneesmiddelge-
bruikers geldt dat voor 2,6%.
Iedere maatschappij biedt veelal 
meerdere polissen aan, vaak met 
alleen verschillende dekkingen uit 
de aanvullende verzekering. Ook 
budgetpolissen, die meer en meer 
hun intrede doen, bieden voor de 

basisverzekering dezelfde dekking als 
een ‘gewone’ polis, maar beperken 
verzekerden soms in hun keuze van 
apotheker. Verzekerden met zo’n polis 
zijn dan bijvoorbeeld verplicht om de 
(herhaal)medicatie bij een speciaal 
gecontracteerde (landelijk werkende) 
apotheek te betrekken. Verzekerden 
realiseren zich dat niet altijd bij de 
keuze voor een budgetpolis en kun-
nen daardoor voor onaangename 
verrassingen komen te staan. Dat 
geldt ook voor apothekers die een 
vaste patiënt niet meer terugziet voor 
de herhaalmedicatie. Bovendien is de 
gemiddelde apotheek voor ongeveer 
70% van de tariefinkomsten afhanke-
lijk van herhaalmedicatie.

Overstappers
Overstappende geneesmiddelgebrui-
kers zijn met een gemiddelde leeftijd 
van 45 jaar gemiddeld acht jaar jon-
ger dan zij die dat niet doen en hun 
gemiddelde geneesmiddelkosten in 
de eerste drie maanden liggen 29% 
lager op € 67. Daarmee lijken zij ge-
zonder. In vergelijking met vorig jaar 

zijn die verschillen wel iets kleiner 
geworden.
Van grote verschuivingen in markt-
aandelen tussen concerns is geen 
sprake. Het gezamenlijke marktaan-
deel van de vier grote verzekeraars 
Achmea (exclusief De Friesland), 
vgz, cz en Menzis blijft met 86,3% 
nog altijd hoog. Kleine verzekeraars 
blijken een aanbod te hebben dat 
geneesmiddelgebruikers aanspreekt. 
Zo stijgt het marktaandeel van de 
regionale verzekeraar dsw onder de 
huidige geneesmiddelgebruikers rela-
tief sterk, van 2,9% naar 3,3%.
Zorgverzekeraars hebben nog altijd 
een sterke regionale binding die 
stamt uit de tijd dat ze nog zieken-
fondsen waren. Zowel in Zwolle 
(Achmea), in Amsterdam (Achmea) 
als in Friesland (De Friesland) is hun 
marktaandeel 66%. In de regio Haag-
landen heeft de grootste verzekeraar 
(cz) met 26% de minste dominantie. 
Ook in Amstelland (Zorg & Zeker-
heid) en Nijmegen (vgz) is de domi-
nantie laag. De grootste verzekeraars 
hebben daar een aandeel van 33%.  

Overstappers: gemiddeld jonger en minder geneesmiddelkosten

 niet van maatschappij 

 gewisseld (92,3%)

 binnen concern van 

 maatschappij gewisseld (2,6%)

 overgestapt (5,1%)
53 jaar/ € 95

51 jaar/ € 86
45 jaar/ € 67
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• Van, voor en door zelfstandige apothekers

• Onafhankelijk van groothandel of formule

• Uitstekende contracten

• De leden zijn de baas

Zorgcontractering 2016 in volle gang. 
Bij enkele zorgverzekeraars moet u al vóór 15 mei, bij andere uiterlijk 1 juli a.s. aangeven 
door welk collectief u zich laat vertegenwoordigen voor de zorgcontractering 2016. 

Blijf eigen baas! Kies op tijd voor het collectief dat werkelijk bij u past.
Benieuwd naar de succesfactoren van het onderhandelingscollectief Pact? Bel met het bureau 
van Pact op 085 2010615. Peter Wognum, voorzitter Pact informeert u graag in een persoonlijk 
gesprek of regionale meeting. U kunt ook reageren via de website: www.apothekerspact.nl

 “Zorg dat u er 
op tijd bij bent ! ”
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