inkoop

Besparen op
verzekeringen

De inkoop van zorgverzekeringen staat door het nieuwe zorgstelsel volop in

de belangstelling. Maar hoe is het met de inkoop van het totale verzeke-

ringspakket gesteld? De conclusie is dat er nog veel ‘verdiend’ kan worden.

TexsT: AD IMHOFE EN GEERT GEERTSEMA*

ij ondernemen hoort het bewust
B nemen van risico. Verzekeren

doe je om risico’s af te dekken
die je als ondernemer niet kunt over-
zien en die een bedreiging vormen voor
de continuiteit van de onderneming.
Een doordacht inkoopbeleid is hierbij
onmisbaar vanwege deze risico’s en de
substantiéle uitgaven aan de verzeke-
ringsleveranciers.

Versnippering

De inkoop van verzekeringen vindt
vanuit historisch perspectief vaak
plaats bij Personeelzaken voor werkne-
mergerelateerde verzekeringen en bij
Facility Management of Financiéle Za-
ken voor bedrijfspanden en inventaris.
Daarnaast is er vaak een veelheid van
verzekeringen ‘verstopt’ in de organisa-
tie. Hierbij kun je denken aan reis-,
wagenpark-, apparatuur- en aanspra-
kelijksverzekeringen van derden die op
factuur aan de leverancier betaald
worden. Het resultaat van deze ver-
snippering is dat onnodig (veel) geld
aan verzekeringen wordt uitgegeven en
soms een aantal belangrijke risico’s
niet is afgedekt.

Wat verzekeren?

De belangrijkste risico’s die moeten
worden afgedekt, zijn zaken als be-
drijfsaansprakelijkheid, werknemers-
gezondheid en aansprakelijkheid en
schade aan productiemiddelen en in-
ventaris. Het collectief aanbieden van
werknemersverzekeringen is vaak een
aantrekkelijke arbeidsvoorwaarde. Tra-
ditioneel zijn dit de pensioenverzeke-

ring en ziektekostenverzekering, maar
door wijzigingen in wetgeving is er
steeds een groter pakket waarvoor
werknemer of werkgever zelf de risico’s
moet afdekken. Voorheen was de over-
heid de verzekeraar voor bijvoorbeeld
werkeloosheid, arbeidsongeschiktheid
(WAO/WIA) en ziekteverzuim maar
dit bleek een onbeheersbare voorzie-
ning. De wettelijke maatregelen zijn
meestal bedoeld om organisaties zelf
verantwoordelijkheid te laten nemen
voor deze risico’s.

De vraag rijst dan of het ‘verzekeren’
van deze risico’s niet alleen maar een
kostenverhogend effect heeft. Verzeke-
ringsbedrijven varen er wel bij en de
premiestijgingen zijn voorlopig nog
niet uit de lucht. Investeren in het ver-
mijden van risico en in reintegratie
zijn effectiever.

Niet (per definitie) verzekeren kan een
positieve stimulans zijn om risico’s te

1. Directe relatie

Steeds vaker bouwen verzekeraars een
directe relatie met hun klanten (direct
writers). De intermediair wordt uitge-
schakeld waardoor distributiekosten
kunnen dalen. Deze ontwikkeling
wordt gestimuleerd door internet-
verkoop en -informatie.

2. Intermediair als adviseur

De rol van de intermediair verandert.
Zijn toegevoegde waarde ligt niet meer
in het ‘verkopen’ van verzekeringspro-
ducten maar meer in het geven van
advies. Zonder meer een positieve ont-
wikkeling, die echter nog wel uit veel
lucht bestaat. Zolang de ‘adviseur’ zelf
verkoper van verzekeringen is en hier-
mee een deel van zijn inkomen ver-
dient, blijft het de vraag of ‘niet verze-
keren’ een veelgehoord advies zal zijn.
3. Afname aantal verzekeraars

Er blijven steeds minder verzekeraars
over. Het aantal merken is nog steeds

‘Niet verzekeren kan een positieve
stimulans zijn om risico’s te beperken’

beperken. Een goed voorbeeld hiervan
is de verzekering van de lease-auto.
Het schaderisico bij bedrijfsauto’s ligt
beduidend hoger dan bij privé-auto’s
en daarmee de premie...

Ontwikkelingen

In de verzekeringsmarkt zie je de vol-
gende ontwikkelingen:
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groot maar het aantal werkelijke
marktpartijen wordt kleiner. Verande-
ringen zoals de nieuwe zorgverzekering
maken dit goed zichtbaar. De voorma-
lige (regionale) ziekenfondsen zoeken
en vinden partners die ze in staat stel-
len administratie en inkoop efficiént in
te richten, bijvoorbeeld VGZ, I1ZA,
Goudse en Tias, die door middel van
een codperatie hun krachten bundelen.



Inkoop van de nieuwe zorgverzekering:

inkoop

Leg nu zo min mogelijk vast en start
eind 2006 een nieuw inkooptraject!

De regering heeft een geschatte premie afgegeven

van 1.100 euro voor de basispolis met als effect dat
alle zorgverzekeraars hier met een (vrijwel gelijke) afstand
onder zijn gaan zitten. Concurrentie voor de basisverzeke-
ring lijkt uit te blijven. Als je naar de geringe verschillen
kijkt dan zou je kunnen denken dat het om een prijsaf-
spraak gaat. Een realistische verwachting is dan ook dat er
een uitgebreide premiebijstelling gaat plaatsvinden in
2006.
Bij de aanvullende verzekeringen is er opnieuw een on-
overzichtelijk woud van polisvoorwaarden ontstaan dat
het voor de consument vrijwel onmogelijk maakt ‘de bes-
te’ aanbieding te selecteren. De ‘natura’ polis zou veel
voordeliger moeten zijn dan de restitutiepolis. In de prak-
tijk blijkt daar maar weinig van. De consument blijkt ove-

Er is veel te doen rondom de nieuwe zorgverzekering.

rigens de ‘vrije keuze’ van zorg emotioneel erg belangrijk

te vinden.

De tien procent korting die op collectiviteiten mag wor-
den gegeven moet menig inkoper de rillingen doen krij-
gen. Korting betekent maar zelden een werkelijke bespa-
ring zolang de absolute prijs niet vaststaat. Bij de huidige
aanbiedingen zie je dat de korting voornamelijk als ver-

koopkreet worden gebruikt.

Omdat er in de komende tijd nog veel duidelijk moet wor-
den, is het voor de inkoper zaak om alert te blijven en zich
zo min mogelijk vast te leggen. Dit geldt in het bijzonder
voor verwachtingen naar de interne klant, zoals de
samenstelling en dekking van een collectieve verzekering
en de werkgeversvergoedingen. Zoals het er nu uitziet zal
er in de loop van het jaar voldoende kennis zijn verkregen
om eind 2006 opnieuw een inkooptraject te starten.

Prijsopbouw
De kosten voor verzekeraars worden in
eerste instantie bepaald door werkelijke
vergoedingen aan de verzekerenden en
slachtoffers. Deze kosten hangen dus
direct samen met het risico dat de ver-
zekeraar loopt. De overige kosten zijn
administratief (declaratie en polisaf-
handeling) en commercieel (marke-
ting, reclame en distributieapparaat).
Het risicoprofiel van een organisatie is
bepalend voor de kosten van de verze-
keringspolis. Door het risico als klant
te beperken, kan je dus invloed uitoe-
fenen op de hoogte van de premie.
Dit is niet altijd zo, de basispolis van

de nieuwe zorgverzekering bijvoorbeeld
kent het non-discriminatie principe en

deelt daarmee het risico over alle
Nederlandse verzekerden. De kosten
van het distributieapparaat worden
bepaald door de commissies aan inter-
mediairs. Ze worden betaald voor de
omzet en het aanbrengen van nieuwe
klanten. Deze vergoeding is (nog) niet
transparant en brengt daarmee de ge-
suggereerde onafhankelijkheid van de
intermediair in gevaar.

Besparen

1. Specificeren
Zoals altijd is hier het meeste geld te

verdienen. De grootste besparing
wordt duidelijk door vragen als ‘Moet
ik me wel verzekeren?’ en ‘Kan ik het
risico vermijden/beperken of zelf dra-
gen?’ Het hebben van concrete infor-
matie over hoeveelheden, risico’s en
kosten is hier essentieel, naast vol-
doende kennis om deze informatie te
verwerken tot een goede specificatie.
Blijf de grote lijnen zien en gebruik de
ratio en niet de emotie om tot de juiste
keuzes te komen.

2. Selecteren
De selectie van een verzekeraar wordt
bepaald door de prijs en kwaliteit van
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