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1. Aanbieding door de Raad van Bestuur

“In de geschiedenis van de mensheid en in grote delen van de wereld ook nu nog, is het bestaan
getekend door schaarste en tekort; er is niet veel, er kan niet veel en er is niet veel te doen. In de
westerse wereld is de opdracht steeds meer en steeds vaker beter om te leren gaan met overvioed en
teveel. Genetisch is de mens daar niet op gebouwd, historisch onvoldoende op voorbereid. De
gevolgen daarvan manifesteren zich in lichamelijk en geestelijk onwelzijn en ook ziekte. Gezondheid is
een van de eerste gebieden waar geleerd wordt, en moet worden, terughoudend om te gaan met een
omgeving waarin alles in overmaat en altijd aanwezig is.”

Paul Schnabel, Sociaal Cultureel Planbureau

Anno 2006 moeten we leren omgaan met overvloed, zo signaleert Paul Schnabel. Ziekten door
welvaart en ouderdom drukken een fors stempel op onze zorg. De vraag neemt toe, de kosten stijgen.
Daarnaast zien we een afname van arbeidskrachten en risicosolidariteit. Een nieuwe vraag naar zorg
vraagt om een nieuw antwoord. Patiénten/consumenten, zorgaanbieders en zorgverzekeraars moeten
de handen ineen slaan om vernieuwing te realiseren in processen en inhoud van zorg. Als
zorgverzekeraar is Menzis hierbij nauw betrokken. Wij zetten ons in voor het behoud van betaalbare
en toegankelijke zorg met een vloer van solidariteit. Wij voelen hierin een verantwoordelijkheid naar
onze klanten, maar ook breder naar de maatschappij. In dit maatschappelijk verslag staat hoe Menzis
hieraan in 2006 werkt.

In 2006 staan onze inspanningen vooral in het eerste halfjaar in het teken van de overgang naar de
nieuwe Zorgverzekeringswet, de Invoeringswet en de Wet Marktordening Gezondheidszorg. Aan het
begin van het jaar zijn er verwerkingsvraagstukken op te lossen en ontstaan wachttijden aan de
telefoon. Medewerkers werken veel over en tonen een bewonderenswaardige en zeer gewaardeerde
inzet. In de tweede helft van het jaar komt de performance weer binnen de normen. Gedurende de
laatste maanden van het jaar brengen we alles in stelling voor de nieuwe jaarovergang, het nieuwe
keuzemoment van klanten. We komen met een goed aanbod, een verantwoord scherpe premie en
hebben de service op niveau. Zorgverzekeringen worden aangeboden op een echte markt waarin
zaken als wendbaarheid, snelheid, efficiéntie, effectiviteit, betrouwbaarheid en bereikbaarheid
belangrijk zijn.

Gevolg van de komst van één Basisverzekering, is dat het werk verandert. Sommige specifieke
ziekenfondswerkzaamheden verdwijnen in 2006. Ook is duidelijk dat de beheerskosten omlaag
moeten om sterk te staan in de markt. Om deze zaken te verankeren in de organisatie starten we het
traject ‘Kompas' dat onder meer resulteert in een nieuwe besturingsstructuur, een andere verdeling
van werk over de locaties en het vertrek van medewerkers. Dit traject krijgt een vervolg in 2007 en
2008.

Naast de organisatorische gevolgen van de Basisverzekering, is het bieden van goede dienstverlening
en zorg aan onze klanten uiteraard ook in 2006 een agendapunt. We brengen de klantwensen en -
ervaringen in beeld en vertalen deze in vragen aan de zorgverleners. We dagen hen uit om
klantgerichte en doelmatige zorg te bieden. Hiertoe maken we steeds vaker prestatieafspraken. Waar
het bestaande zorgaanbod niet aangepast kan worden aan de klantwens, zetten we in op
zorgvernieuwing. Zo investeren we in zorginnovatie en de eigen gezondheidscentra. Deze centra
dragen bij aan het behoud van een zorgstelsel met een sterke eerste lijn. Kortom, Menzis staat voor:
luisteren naar klanten, uitdagen van zorgverleners en vernieuwen van zorg. In dit verslag staat hoe we
hier concreet aan werken.

Het maatschappelijk verslag is tot stand gekomen in een intensieve samenwerking tussen
vertegenwoordigers van de organisatieonderdelen Financién, Audit en Corporate Communicatie. De
directeuren zijn in een vroeg stadium betrokken bij de leesrondes. Het verslag wordt breed gedragen
in de organisatie. De accountant heeft dit verslag beoordeeld en de vereiste rapporten hierbij
opgeleverd. Uiteraard hechten we ook sterk aan de mening van onze belanghebbenden over dit
verslag. Daarom zenden wij het onder meer toe aan onze Ledenraad en Raad van Commissarissen.
We zullen hun input meenemen in het verslag over 2007.



Bij het schrijven van het verslag hebben de auteurs zich zoveel mogelijk gericht op de
geinteresseerde verzekerde. Doel is een voor deze verzekerde begrijpelijk, relevant en betrouwbaar
verslag te maken. Er is dan ook zoveel mogelijk gefocust op het concrete resultaat voor de verzekerde
en veel minder op de processen. Ook is het principe van ‘comply or explain’ gevolgd. De activiteiten
van Ardyn/Prové en de Zorgkantoren waarvan Menzis concessiehouder is, vallen buiten het bestek
van dit verslag. Er wordt alleen verantwoording afgelegd over de uitvoering van de
Zorgverzekeringswet, met als uitvloeisels de Basisverzekering, aanvullende verzekering en de
tandheelkundige verzekering. Voor de uitvoering hiervan voldoet Menzis aan de geldende regelgeving
en gedragscodes.

In 2005 heeft Menzis maatschappelijke verslagen opgeleverd voor de ziekenfondsen Amicon, Geové,
AnderZorg en Nederzorg. In 2006 heeft de holding drie zorgverzekeraars, te weten: Menzis,
AnderZorg en Confior. Dit heeft tot gevolg dat de prestaties voor de klanten over 2006 lastig zijn te
vergelijken met die van 2005. Voor Confior geldt bovendien dat dit in 2005 een particuliere
zorgverzekeraar was waardoor gegevens ook niet altijd één op één zijn te vergelijken.

Er is gekozen voor één gezamenlijk verslag voor de drie zorgverzekeraars Menzis, AnderZorg en
Confior. Reden hiervoor is dat veel zaken voor deze drie labels op holdingniveau zijn geregeld; dit
voorkomt veel dubbele informatie. Omdat Menzis zowel de naam is van het label als van de holding,
wordt het duidelijk vermeld als het Menzis-label wordt bedoeld.

In dit verslag worden de vragen van de toezichthouders - en in het verlengde daarvan onze
belanghebbenden - naar beste eer en geweten, en in alle openheid, beantwoord.

Zwolle, juni 2007

Raad van Bestuur Menzis



2. Verslag Raad van Commissarissen

Ook voor de Raad van Commissarissen staat het eerste halfjaar van 2006 vooral in het teken van de
gevolgen voor de organisatie van de Zorgverzekeringswet. De Raad volgt nauwlettend het Kompas-
traject dat wordt ingezet. De hieruit voortvlioeiende voorstellen voor een nieuwe besturingsstructuur,
een andere verdeling van werk over de locaties en de reorganisatie, met als gevolg het vertrek van
medewerkers, worden door de Raad aangenomen. Het jaar staat tevens voor een groot deel in het
teken van de voorgenomen fusie.

Samenstelling
De Raad van Commissarissen bestaat in 2006 uit de volgende leden:
. mevrouw drs. B. Fransen, wonende te Oldenzaal, geboren 19 juli 1962, voorzitter;
de heer drs. W. de Jong, wonende te Haren, geboren 17 oktober 1938, vice-voorzitter;
mevrouw M. Doornekamp, wonende te Buren (Gld.), geboren 24 juli 1957,
. de heer drs. H.J. van Oene, wonende te Driebergen-Rijssenburg, geboren 20 maart 1943.
Alle commissarissen hebben de Nederlandse nationaliteit. De Raad van Commissarissen vormt
formeel de Raad van Commissarissen van elke rechtspersoon die behoort tot Menzis.

Werkzaamheden in verslagjaar

In het verslagjaar komt de Raad van Commissarissen zes maal in een reguliere vergadering bijeen. Bij
deze vergaderingen zijn zowel de Raad van Bestuur, de directeur Financién als de secretaris Raad
van Bestuur aanwezig. Naast de reguliere vergaderingen wordt in afzonderlijke vergaderingen met de
Raad van Bestuur onder meer gesproken over de voorgenomen fusie met Agis en Delta Lloyd en
Ohra Zorg, en de strategie van de organisatie voor de komende jaren. Buiten afwezigheid van de
Raad van Bestuur spreekt de Raad over haar eigen functioneren, het functioneren van de Raad van
Bestuur als geheel en van de leden van de Raad van Bestuur afzonderlijk. In het verslagjaar wordt
afscheid genomen van de heer W. Cnossen; de Raad van Commissarissen dankt hem voor zijn
gewaardeerde inzet voor Ardyn en Menzis. De Raad besluit hem niet te vervangen en tot een
herverdeling van aandachtsgebieden in de Raad van Bestuur. De Raad stemt tevens van harte in met
het voorstel van de Raad van Bestuur voor een nieuwe topstructuur.

In de reguliere vergaderingen worden de door de Raad van Bestuur opgestelde kwartaalrapportages
besproken, waarbij aandacht wordt geschonken aan de prestaties van en de ontwikkelingen in de
sectoren van het bedrijf. leder kwartaal wordt gerapporteerd over het vermogensbeheer. Tevens
komen in een van de reguliere vergaderingen het jaarplan en de begroting voor het komende jaar aan
bod. Eén van de leden besteedt in het verslagjaar veel tijd aan het voorzitterschap van de
Kiescommissie in het kader van de verkiezingen van een nieuwe Algemene Vergadering.

Het door de Raad van Bestuur opgestelde jaarverslag 2005 en de jaarrekening(en) 2005 van de
Menzis-rechtspersonen worden in aanwezigheid van de externe accountant besproken en
goedgekeurd. Het accountantsverslag wordt in aanwezigheid van de externe accountant besproken in
de Audit Commissie en daarna in de Raad. Na het vaststellen van de verschillende jaarrekeningen
wordt decharge verleend aan de Raad door het daartoe bevoegde orgaan van de betreffende Menzis-
rechtspersoon.

Commissies

Audit Commissie
In 2006 fungeren een Audit Commissie, een Remuneratiecommissie en een Selectie- en
benoemingscommissie.

De Audit Commissie komt in het verslagjaar tweemaal bijeen. De Commissie houdt toezicht op de
uitvoering van de beheersingsmaatregelen en beoordeelt de noodzakelijkheid van aanvullende
maatregelen. De Commissie ziet toe of Menzis handelt in overeenstemming met van toepassing zijnde
wet- en regelgeving (compliance). Specifieke onderwerpen die worden behandeld, zijn:

effectiviteit van de interne controle en risicomanagement;

jaarverslag, financiéle rapportages en overige verantwoordingen;

tussentijdse verslagen en proces van totstandkoming;

het monitoringproces.



Aan de vergaderingen van de Audit Commissie nemen, naast twee leden van de Raad, ook de
voorzitter van de Raad van Bestuur, de financieel directeur en de manager Audit deel. Alle leden van
de Raad ontvangen de in de Commissie te bespreken stukken en verslagen.

Remuneratiecommissie

In het verslagjaar komt de Remuneratiecommissie eenmaal bijeen. Daarnaast is er telefonisch
overleg. De commissie bestaat uit twee leden van de Raad en heeft tot doel voorstellen te doen aan
de Raad over het te voeren bezoldigingsbeleid voor leden van de Raad van Bestuur. Tevens adviseert
de Commissie de Raad over de bezoldiging van de leden van de Raad van Commissarissen, de wijze
van vaststellen van deze bezoldiging en het orgaan dat bevoegd is de bezoldiging vast te stellen. Op
basis van bestaande arbeidsvoorwaarden, kent Menzis een vertrekregeling toe. De
Remuneratiecommissie adviseert de regelingen aan te scherpen conform de regels uit de code
Tabaksblat.

Beloning van commissarissen

De leden van de Raad van Commissarissen ontvangen voor hun reguliere werkzaamheden als
commissaris van alle rechtspersonen van Menzis een vaste vergoeding van 17.500. De beloning
van de voorzitter en van de vice-voorzitter van de Raad van Commissarissen is in 2006 vastgesteld op
150% van dit bedrag. In het kader van de vele extra werkzaamheden in 2006 hebben de
commissarissen, naast deze vergoeding voor de reguliere vergaderingen en werkzaamheden, een
aanvullende vergoeding ontvangen op basis van extra gewerkte dagdelen, waaronder de dagdelen
voor de verschillende commissies.

Selectie- en benoemingscommissie

Wanneer een nieuwe commissaris of lid van de Raad van Bestuur moet worden benoemd bereidt
deze commissie, die bestaat uit twee leden van de Raad, de selectie en voordracht voor. Op basis van
een op te stellen profiel hebben de Ledenraden, Raad van Commissarissen, Raad van Bestuur en
Ondernemingsraad een statutair recht van aanbeveling van kandidaten. De commissie zorgt, na het
verzamelen van informatie en het voeren van gesprekken met in aanmerking komende kandidaten,
voor het opstellen van een conceptvoordracht. De Raad van Commissarissen stelt de voordracht
formeel vast. Benoeming van een commissaris gebeurt door het daarvoor bevoegde orgaan van
iedere rechtspersoon van Menzis. Bij de onderlinge waarborgmaatschappijen van Menzis is dat de
Algemene Vergadering.

In het verslagjaar komt de Commissie tot een voordracht om invulling te geven aan de in de Raad
aanwezige vacature. De beoogde fusie in het verslagjaar maakt dat het niet wenselijk wordt geacht de
vacature per direct in te vullen.

Relatie met interne en externe accountants

De functie van interne accountant wordt bij Menzis vervuld door de manager Audit. Deze wordt
hiérarchisch aangestuurd door de directeur Financién. De manager heeft rechtstreeks toegang tot de
voorzitter van de Raad van Bestuur en tot de Raad van Commissarissen. Ook de directeur Financién
heeft rechtstreeks toegang tot de Raad van Commissarissen. De afdeling Audit werkt op basis van
een jaarlijks auditplan, dat wordt vastgesteld door de Audit Commissie.

De externe accountant is ten minste eenmaal per jaar aanwezig in de vergadering van de Audit
Commissie. Daarnaast is de externe accountant aanwezig in de vergadering van de Raad, waarin
jaarverslag en jaarrekeningen worden behandeld. De Raad kan ook rechtstreeks contact hebben met
de externe accountant. De externe accountant wordt op voordracht van de Raad benoemd door de
daartoe bevoegde organen van de verschillende rechtspersonen van Menzis. Bij de onderlinge
waarborgmaatschappijen is dat de Algemene Vergadering.



Nevenfuncties van commissarissen
De leden van de Raad van Commissarissen bekleden in 2006 de volgende nevenfuncties:

Wie

Nevenfuncties

Mevrouw drs.
B. Fransen

directeur Agfra Holding B.V., Enschede

lid Bestuur Stichting Financiéle Hulpverlening Vuurwerkramp
Enschede

Consejero-Delegado de la sociedad Barbacan S.A., (executive
director)

Consejero de la sociedad Hotelera Sancti Petri S.A. (member of the
board)

voorzitter Raad van Toezicht Stichting Kinderdagverblijven
Enschede

Lid Raad van Commissarissen NV Enschedese Zwembaden (tot 1
juli)

Mevrouw
M. Doornekamp

directeur Beleggingsmaatschappij Buren B.V., Buren (Gld.)

lid Raad van Commissarissen Darlin N.V., Maarsbergen

voorzitter Bestuur Stichting Pensioenfonds MCB, Valkenswaard (tot
1 juli)

directeur MCB Nederland B.V., Valkenswaard ( tot 1 juli)

De heer drs. zelfstandig bestuursadviseur
W. de Jong
De heer drs. lid Raad van Commissarissen ASN Beleggingsfondsen N.V., Den

H.J. van Oene

Haag

lid bestuur Stichting BVE Waarborgfonds, De Bilt

voorzitter Raad van Commissarissen Vialle Alternative Fuel
Systems B.V., Eindhoven

directeur WHEP Beheer B.V., Driebergen

lid Raad van Commissarissen van Primagen B.V.

lid Raad van Toezicht van het ASN Groenprojectenfonds, Den
Haag




3. Profiel van de organisatie

Aard van de activiteiten

De zorgverzekeraars Menzis, AnderZorg en Confior richten zich op het waarborgen van continuiteit en
kwaliteit van zorg aan hun klanten. Zij willen een bijdrage leveren aan maatschappelijk gewenste
ontwikkelingen, waarbij het bieden van kwalitatief hoogwaardige zorg als toegevoegde waarde voor
het welzijn en de gezondheid van klanten het uitgangspunt is. De drie zorgverzekeraars bieden de
Basisverzekering, aanvullende verzekeringen en tandheelkundige verzekeringen aan. Een uitgebreide
beschrijving van het productaanbod staat in paragraaf 4.3.2.2 Keuze en kwaliteit in producten en
labels en in hoofdstuk 6 bij de prestatie-indicator B1 Verzekeringen op maat.

Belangrijkste geografische werkgebieden

Menzis, AnderZorg en Confior zijn landelijk werkende zorgverzekeraars. Vanuit zijn oorsprong is
Menzis sterk vertegenwoordigd in de provincies Groningen, Overijssel en Gelderland. Daarnaast
worden de provincies Drenthe en Utrecht tot het belangrijkste kernwerkgebied beschouwd. Menzis
heeft in 2006 vestigingen in Zwolle, Groningen, Wageningen, Enschede en Rotterdam.

Processen binnen de organisatie met betrekking tot de dienstverlening

In paragraaf 5.2 Bedrijfsvoering staat onder meer uitgebreide informatie over de verdeling van taken
en verantwoordelijkheden, de bedrijfsstrategie en de planning- en controlcyclus. In paragraaf 5.4 staat
het risicobeheersings- en controlesysteem beschreven. Voor meer informatie over de
dienstverlenende processen zie ook paragraaf 4.3.2.1 en de toelichting bij de prestatie-indicatoren in
hoofdstuk 6.

Structuur en juridische rechtsvormen

De Cooperatie Menzis U.A. is per 1 januari 2006 gewijzigd in de Co0peratie Menzis Zorg en Inkomen
U.A. (hierna Menzis). Naar aanleiding van de invoering van de Zorgverzekeringswet per 1 januari
2006 heeft Menzis besloten de Basisverzekering vanuit drie entiteiten aan te bieden, te weten: OWM
(Onderlinge Waarborgmaatschappij) Menzis Zorgverzekeraar U.A., OWM AnderZorg U.A. en Confior
Zorgverzekeraar N.V. Om dit te realiseren zijn de voormalige ziekenfondsen OWM Amicon
Zorgverzekeraar Ziekenfonds U.A., OWM Geové Zorgverzekeraar U.A. en OWM Ziekenfonds
Nederzorg U.A. met elkaar gefuseerd, waarbij de naam van de overblijvende entiteit gewijzigd is in
OWM Menzis Zorgverzekeraar U.A. Deze verzekeraars beschikken over een vergunning voor de
branches 1 en 2, zijn zorgverzekeraar in de zin van de Zorgverzekeringswet (Zvw) en staan daarmee
onder het prudentiéle toezicht van De Nederlandsche Bank (DNB). Als risicodrager voor de
aanvullende en tandheelkundige verzekeringen fungeert OWM Menzis U.A.

Met het label Menzis wordt de individuele en de collectieve zorgverzekeringsmarkt betreden. Het label
Confior treedt in 2006 op als intermediairverzekeraar, terwijl het label AnderZorg als
internetverzekeraar wordt ingezet. Ook tot Menzis behoren de arbodienst Ardyn en het re-
integratiebedrijf Prové. Daarnaast is Menzis Zorgverzekeraar concessiehouder van de Zorgkantoren
Groningen, Arnhem en Twente.

Menzis bestaat in 2006 uit de volgende juridische entiteiten:

OWM Menzis Zorgverzekeraar U.A. Verzekeraar (Zvw)

OWM AnderZorg U.A. Verzekeraar (Zvw)

Confior Zorgverzekeraar N.V. Verzekeraar (Zvw)

OWM Menzis U.A Verzekeraar (aanvullende en tandheelkundige
verzekeringen)

Menzis Verzekeringen N.V. Verzekeraar

Menzis Confior Inkomensverzekeraar N.V. Verzekeraar

Menzis Bemiddeling B.V. Assurantiebemiddelingsbedrijf

Stichting Menzis Beheer Beheersstichting

Menzis Holding B.V. Holding

Ardyn B.V. / Ardyn Gezondheidszorg B.V. Arbodienst

Prové B.V. Re-integratiebedrijf

MEZ Holding B.V. Holding



Onder MEZ Holding B.V. ressorteert een aantal BV's van waaruit de Zorgaanbodactiviteiten worden
uitgevoerd.

Samenstelling en rol Raad van Bestuur
Menzis kent eenheid van toezicht: bij alle rechtspersonen bestaan de Raad van Commissarissen, de
Raad van Bestuur en de directie uit dezelfde personen.

De leden van de Raad van Bestuur zijn ten aanzien van hun bestuurstaak aan de Raad van
Commissarissen verantwoording verschuldigd. De Raad van Bestuur plus de directeuren Commercie,
Klantservice, Zorgmanagement en Financién, vormen het directieteam dat gezamenlijk Menzis
bestuurt, ieder vanuit de eigen hoofdverantwoordelijkheid. De directeuren zijn verantwoordelijk voor
het uitvoeren van het door de Raad van Bestuur vastgestelde beleid en de realisatie van de
doelstellingen. De directeuren leggen verantwoording af aan de Raad van Bestuur.

De voorzitter van de directieteamvergadering is de voorzitter van de Raad van Bestuur, dan wel diens
plaatsvervanger. Het streven is besluiten in de directieteamvergadering met consensus te nemen.
Indien consensus niet haalbaar blijkt, beslist de Raad van Bestuur.

De Raad van Bestuur bestaat in 2006 uit de leden:
de heer mr. R.H.L.M. van Boxtel, voorzitter;
de heer drs. R. Wenselaar, vice-voorzitter;
de heer W. Cnossen (tot 1 juni 2006)

Het Directieteam bestaat uit de leden van de Raad van Bestuur en:
de heer P. Lafranca MBA, directeur Financién;
de heer dr. C.B. Leerink, directeur Zorgmanagement
de heer dr. W.A.C. van den Brink, directeur Klantservice (tot 1 december)
de heer drs. A. Reijntjes, directeur Klantservice a.i. (vanaf 1 december)
de heer G. van der Stelt, directeur Commercie a.i. (vanaf 5 juli)

Hoofdstructuur

In 2006 is een reorganisatie (onder de naam “Kompas 2007") in gang gezet die heeft geleid tot
aanpassingen in zowel portefeuilleverdeling als werkwijzen. Met de invoering van het directieteam is
een ander sturingsmodel ingevoerd. Het functionele organisatiemodel en sturing zijn doorbroken en
vervangen door een meer integrale managementsturing in de organisatie op directeursniveau.

De sturing van Menzis laat zich als volgt weergeven.

\ |
\ |
| |
| |
| |
1 communicatie 1
| |
i i
| |
N
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Facilitair Bedrijf

Overig, waaronder

Raad van Bestuur

Juridische Zaken en
Bestuurssecretariaat

Financién

& Klantservice Zorgmanagement

De Ledenraad is ingesteld voor OWM Menzis U.A. en OWM Menzis Zorgverzekeraar U.A..
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In het cluster Commercie zijn marketing- en verkoopactiviteiten gebundeld. Klantservice vangt de
vragen van de klant op en verzorgt de administratieve handelingen, zoals mutatieverzoeken en
polisverwerking, maar verzorgt ook de debiteurenadministratie. Het cluster Zorgmanagement richt zich
op alle activiteiten rondom zorgverleners, zorginkoop en declaratieverwerking.

Jaarlijks stelt de Raad van Bestuur een planbrief vast waarin het ambitieniveau en de doelstellingen
voor het volgende jaar worden aangegeven. De planbrief is leidend in de jaarplannen die elk cluster
opstelt. Deze jaarplannen worden ter bekrachtiging voorgelegd aan de Raad van Bestuur. De
begroting van Menzis wordt daarna op de diverse verantwoordingsniveaus vastgelegd.

De Raad van Bestuur legt de begroting voor aan de Raad van Commissarissen. Per kwartaal worden
verantwoordingsrapportages opgesteld. Hierin wordt op niveau van de Raad van Bestuur en
directeuren verantwoording afgelegd over de voortgang van de gestelde doelen. Er worden elke
maand rapportages opgesteld met de belangrijkste kengetallen (Balanced Score Card). Aan het einde
van het jaar worden de jaarrekeningen opgesteld. Hiermee legt de Raad van Bestuur verantwoording
af aan de Raad van Commissarissen over het gevoerde beleid en geeft zij inzicht in de behaalde
resultaten.

De Raad van Commissarissen houdt toezicht op het beleid van de Raad van Bestuur en de algemene
gang van zaken. Meer informatie over de samenstelling en rol van de Raad van Commissarissen staat
in hoofdstuk 2.

Nevenfuncties Raad van Bestuur

Boxtel, mr. R.H.L.M.van |. vice-voorzitter van het bestuur van Zorgverzekeraars Nederland
voorzitter van het bestuur van de Nederlandse Programma
Stichting (NPS), e.q.q. lid van het College van Omroepen van de
Publieke Omroep

voorzitter Raad van Bestuur ECP.NL

lid van de adviescommissie van het Oranjefonds

lid van de Raad van Commissarissen van InterAccess

Wenselaar, drs. R. . lid Raad van Toezicht Noordelijke Hogeschool Leeuwarden

Nevenfuncties directie:

Lafranca, MBA P. . voorzitter bestuur Stichting Bedrijfstakpensioenfonds
Zorgverzekeraars
voorzitter Raad van Commissarissen Ondernemend Twente BV
Leerink, dr. C.B. : lid bestuur Stichting Proeftuin Farmacie Groningen

lid bestuur Stichting Miletus

lid bestuur Stichting TWIN

lid bestuur Stichting Distri Extra
lid bestuur Stichting Labag

Reijntjes, drs. A. (a.i.) . lid Visie 21

voorzitter Raad van Toezicht Stichting De Kamervraag

Stelt, G.C. van der (a.i.)
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Beloning bestuur en directie

Toelichting beloning bestuurders en directeuren Menzis in het kader van de Wet Openbaarmaking
uit Publieke middelen gefinancierde Topinkormens 2006:

belasthaar loon wOOrZieningen ten uitkeringen in
behoeve van verband met
beloningen betaal- begindiging van
baar op termijn het dienstverband
2006 2006 2006
£ £ £
Raad van Bestuur:
mr. F.H.L. M. van Boxtel 260 ok 0
drs. R. Wenselaar 213 BE 0
drs. W, Cnosgen 104 25 391
Directeuren:
directeur 176 42 0
directeur 165 31 200
directeur 178 23 0
directeur 172 33 0
directeur 195 28 0
directeur 151 25 0
directeur 187 29 0

Het dienstverband met de heer Cnossen is per 1 juli 2006 beéindigd. De duur van het dienstverband
in 2006 van bovengenoemde functionarissen loopt wan 1 januari tot en met 31 december.
Yan 1 van de directeuren wordt het dienstverband op 1 juni 2007 beéindigd.

Samenstelling en rol Ledenraden

In 2006 is een Ledenraad actief voor OWM Menzis U.A. en voor OWM Menzis Zorgverzekeraar U.A..
De Ledenraden hebben een aantal formele bevoegdheden, zoals het benoemen van de Raad van
Commissarissen, het vaststellen van de jaarrekening en het gevraagd en ongevraagd adviseren van
de Raad van Bestuur.. De Ledenraden hebben hiermee een rol bij het maken van keuzes over
bijvoorbeeld het te voeren beleid.

De leden van de Ledenraad worden gekozen uit klanten van de betreffende Onderlinge
Waarborgmaatschappij. Een lid van de Ledenraad moet:

- een brede maatschappelijke interesse hebben;

- belangstelling hebben voor gezondheidszorgzaken;

- in staat zijn algemene belangen te onderscheiden van individuele belangen;

- goed om kunnen gaan met vertrouwelijke informatie;

- goed kunnen samenwerken;

- 18 jaar of ouder zijn en

- als verzekerde/lid zijn ingeschreven bij de waarborgmaatschappij.

De leden van de Ledenraad worden telkens voor een periode van vier jaar gekozen. De wijze van
verkiezen is geregeld in statuten en een reglement.
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Vergaderingen van de Ledenraad

De Ledenraden van OWM Menzis U.A. en OWM Menzis Zorgverzekeraar U.A. vergaderen in principe
gezamenlijk. Uiteraard kan een besluit voor een bepaalde maatschappij alleen worden genomen door
de Ledenraad van de betreffende maatschappij. In vergaderstukken en notulen wordt altijd duidelijk
vastgelegd op welke maatschappij(en) het betreffende stuk of besluit betrekking heeft.

In 2006 komen de Ledenraden tweemaal in een formele vergadering bijeen. De belangrijkste formele
onderwerpen in die vergaderingen zijn:
- het vaststellen van de jaarrekening;

het verlenen van decharge aan bestuurders en commissarissen;

besluiten tot wijziging van de statuten.

Daarnaast is in deze vergaderingen door middel van schriftelijke en/of mondelinge informatie en
presentaties, aandacht besteed aan:
- de organisatorische veranderingen (Kompas);

het jaarplan en de begroting 2006;

het toezicht op de zorgverzekeraars;

de voorgenomen fusie;

de actuele ontwikkelingen.

In juni en november zijn extra vergaderingen uitgeschreven om de Ledenraad te informeren over de
voorgenomen fusie met Agis, Delta Lloyd & Ohra Zorg. Zie ook paragraaf 4.3.2.5 Schaalgrootte.

De gezamenlijke Ledenraden functioneren tevens als Adviesraad, zoals bedoeld in het Rapport Health
Insurance Governance en de Zorgverzekeringswet. Daartoe worden jaarlijks twee bijeenkomsten (ook
wel themabijeenkomsten) belegd. Hierin worden relevante onderwerpen zo interactief mogelijk
behandeld. In april 2006 is het onderwerp ‘Ongezond gedrag, de vervuiler betaalt’. Als externe spreker
is uitgenodigd de heer drs. P. Vos, algemeen secretaris Raad voor de Volksgezondheid en Zorg
(RVZ). Hij houdt een presentatie over de afnemende risicosolidariteit in de zorg. Als het zo doorgaat
met de stijgende kosten en met het ongezonde gedrag van mensen, wordt de gezondheidszorg
onbetaalbaar en de zorgverzekering onhoudbaar. Bovendien neemt de bereidheid om te betalen voor
een ander af, zo stelt de heer Vos. Vervolgens wordt de Ledenraad gevraagd wat zij vindt van deze
ontwikkeling. Waar zien zij mogelijkheden en grenzen? De zorgverzekeringsmarkt verhardt, moet
Menzis zich als sociale en beschermende verzekeraar inzetten om de zorg betaalbaar te maken? De
Ledenraad geeft aan dat het voor Menzis beter is om gezond gedrag te belonen dan sancties op te
leggen voor ongezond gedrag.

In oktober is het thema ‘Zorg op afstand vraagt om een cultuuromslag’. Hier is de externe spreker
mevrouw dr. J. van Gemert van de Universiteit Twente. Zij doet onderzoek naar de manier waarop
techniek het gedrag van mensen beinvioedt. Specifiek naar de vraag hoe zorgaanbieders en klanten
of patiénten omgaan met telezorg en wat voor gevolgen dat heeft voor hun gezondheid. Vervolgens
wordt dit vertaald naar de leden: telezorg is hodig om de zorg ook voor de toekomst betaalbaar en
beschikbaar te houden. Maar waar liggen de grenzen en mogelijkheden volgens de leden? Om dit te
ontdekken, wordt in groepjes gediscussieerd over stellingen. De Ledenraad zien zeker mogelijkheden,
bijvoorbeeld voor chronisch zieken. Maar het persoonlijke contact met de huisarts blijft belangrijk en
de verzekerde moet een keuze houden.

Zowel de formele vergaderingen als de themabijeenkomsten, worden voorafgegaan door een
zogenoemd vragenuur. Hierin kan de Ledenraad actuele vragen of eigen ervaringen met Menzis en/of
zorgverleners aan de Raad van Bestuur voorleggen. Om zoveel mogelijk vragen in de vergadering te
beantwoorden, is altijd een aantal stafleden aanwezig. Kan een vraag niet direct worden beantwoord,
dan volgt het antwoord zo spoedig mogelijk na de vergadering.
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Samenstelling Ledenraden OWM Menzis Zorgverzekeraar

U.A. en OWM Menzis U.A. 2006

Naam

OWM Menzis Zorgverzekeraar U.A.

Mevrouw H.A. Boogaard, Groningen

Mevrouw F.W. van der Deen-Graaf, Groningen
De heer J.W. Eilander, Middelstum

Mevrouw G.H. Hoftijzer, Aalten

De heer J. ten Hoove, Kropswolde

Mevrouw G. van der Putten-Keizer, Houwerzijl
De heer J.H. Rood, Lochem

Mevrouw G.M. Groenhuis, Groningen
Mevrouw E.M. van de Water, Groningen
Mevrouw A.G. Berentschot-ter Avest, Dinxperlo
De heer J.P. de Bont, Arnhem

De heer P.H.M. van Engen, Bemmel

De heer H.H. Graven, Gaanderen

De heer H.B.A. Hengeveld, Arnhem

De heer H. Lewerissa, Nijverdal

Mevrouw H. Nagel, Goor

Mevrouw J.W.H. Schonewille-Schreurs, Winterswijk
Mevrouw A.H. Smit-Leetink, Almelo

De heer H.J. Waal, Doetinchem

De heer R.E. Jacobs, Doetinchem

De heer M. Chini, Schiedam

De heer J.W.M. Mekkelholt, Enschede

De heer A.J. van den Pol, Oisterwijk

OWM Menzis U.A.

De heer J.P. Brinksma, Noordhorn

De heer M. Cohen, Hengelo

De heer H. Dijks, Winschoten

De heer J.W. Eilander, Middelstum

De heer S.C. Eldering, Peize

De heer Th. Ferkranus, Veenendaal
De heer A. Grevengoed, Putten

De heer L.M. ter Haar, Schijndel
Mevrouw J.J. Jonk, Enschede
Mevrouw J.J. van der Kruk, Bedum

De heer H.G.A. Lensen, 's-Heerenberg
De heer C.P. van Linschoten, Haren
De heer J. Mekkes, Bedum

De heer S. Mollema, Geldermalsen

De heer J.E. Satink, Bentelo

De heer E. Schmaal, Wildervank

De heer F. Slot, Hoogeveen

De heer G.S.M. Verbeeten, Ootmarsum
De heer J.J. Wolters, Twello

De heer C. van Zanten, Culemborg

De heer K.H.A. Zieleman, Arnhem

De heer H. van de Zweerde, Enschede
De heer J.C. Zwiebel, Groningen
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Werkzaamheden voor en door derden

Menzis besteedt onderdelen van haar werkzaamheden uit in de zin van de Regeling uitbesteding
verzekeraars. Daarbij is formeel gezien sprake van zowel uitbesteding aan een andere Menzis-entiteit
als aan onafhankelijke derden.

Uitbesteding aan een andere entiteit binnen Menzis
Medewerkers van Menzis verrichten werkzaamheden voor alle Menzis-entiteiten (uitgezonderd
Ardyn). Uitgezonderd Confior zijn de medewerkers in dienst bij Stichting Menzis Beheer.

Rekening houdend met het principe van eenheid van toezicht, is er formeel sprake van uitbesteding in
de zin van de Regeling Uitbesteding verzekeraars. Materieel gezien worden de betreffende
bedrijfsprocessen niet behandeld als ‘uitbestede’ processen, maar als interne processen die zijn
onderworpen aan de management- en controlcyclus van Menzis.

Uitbesteding aan onafhankelijke derden

De verzekeringsentiteiten van Menzis hebben delen van hun bedrijfsprocessen uitbesteed aan
onafhankelijke derden. Uitbesteding heeft in de meeste gevallen plaatsgevonden om voordelen te
realiseren op het gebied van kosten, flexibiliteit, continuiteit, effectiviteit, doelmatigheid en/of kwaliteit.
Voorbeelden zijn het uitbesteden van back office activiteiten als gegevensinvoering van
nota’s/declaraties en activiteiten als telefonie gedurende piekmomenten. Daarnaast zijn ook uit
commerciéle overwegingen delen van bedrijfsprocessen uitbesteed. Dit betreft vooral de
uitbestedingen van administraties via volmachtconstructies. In 2006 is besloten om met ingang van
2007 met deze volmachtconstructies te stoppen.

Op grond van de Regeling Uitbesteding verzekeraars heeft een inventarisatie plaatsgevonden van alle
uitbestedingen. Daarnaast zijn alle uitbestedingen getoetst aan de formele vereisten die de regeling
stelt op het gebied van overeenkomst, risicoanalyse, procedures en maatregelen en controle.

Zie voor meer informatie paragraaf 5.3.3. Regeling uitbesteding verzekeraars.

Riskmanagement

Eind 2003 is de Nederlandse corporate governance code (“Code Tabaksblat” ) geintroduceerd. In
navolging van deze code is het onderwerp Riskmanagement binnen Menzis verder vormgegeven. Zo
is er een Strategische Risico Analyse opgesteld om de in- en externe risico’s die Menzis loopt in beeld
te brengen en wordt beoordeeld in hoeverre huidige beheersmaatregelen voldoende zijn om deze
risico’s af te dekken. Het vaststellen van onze (tactische) doelen voor 2007 is meer dan voorheen
benaderd vanuit de beinvioedbare risico’s.

Financiéle en bestuurlijke deelnemingen
Menzis neemt deel in de volgende rechtspersonen:

USUS B.V.

Menzis is aandeelhouder van USUS B.V. USUS houdt zich bezig met de realisatie van ‘Goed en
verzorgd wonen’. De overige aandeelhouders zijn Sensire en Icare (thuiszorginstanties) en vijf
woningbouwcorporaties. USUS wil tegemoet komen aan de enorme behoefte en markt voor gewoon,
goed en zo lang mogelijk verzorgd zelfstandig wonen voor bijzondere doelgroepen, waaronder
ouderen en mensen met een verstandelijke en/of lichamelijke handicap. Voor ons is de kern hierbij:
het beter benutten van de samenhang tussen wonen, zorg en welzijn voor het garanderen van tijdige,
goede en betaalbare zorg, zoveel mogelijk op maat.

Vecozo B.V.

Menzis is aandeelhouder van Vecozo B.V. Vecozo is opgericht door een aantal zorgverzekeraars met
als doel de administratieve handelingen in de zorg te versimpelen. De twee belangrijkste applicaties
die Vecozo biedt, zijn de online controle op verzekeringsrecht en het elektronisch declaratie portaal.

Menzis Hulpmiddelen Service (Stichting Distri Extra)

Menzis koopt zelf hulpmiddelen in bij fabrikanten en importeurs, en bezorgt ze thuis bij klanten. In mei
2005 startten we met de bezorging van incontinentiematerialen bij klanten in het noorden en oosten
van Nederland. Dit is de eerste stap in de Menzis Hulpmiddelen Service. In combinatie met advies op
maat en zorg aan huis, geleverd door thuiszorgorganisaties, willen we de zorg aan klanten verder
verbeteren. In 2006 wordt de hulpmiddelenservice voortgezet.
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Stichting Proeftuin Farmacie Groningen

Dit is een door het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport gesubsidieerd
samenwerkingsverband tussen huisartsen, ziekenhuisspecialisten, apothekers en Menzis. Het doel
van de stichting is het bereiken van uniformiteit bij het voorschrijven op basis van transmurale
richtlijnen, zodat patiénten overal in de regio dezelfde, door professionals gedragen, goede en
doelmatige farmaceutische zorg kunnen krijgen.

Stichting Miletus
Menzis gebruikt de zorgervaringen van klanten als input bij de zorginkoop en voor communicatie met

klanten over de kwaliteit van zorg. Hiertoe hebben we in 2005 met de verzekeraars Agis, VGZ en
Delta Lloyd, de stichting Miletus opgericht. De stichting ontwikkelt vragenlijsten volgens de CAHPS®-
methodiek (Consumer Assessment Health Plans Survey) en zet deze uit. Zo komt waardevolle
informatie beschikbaar over de ontvangen zorg en de service van de zorgverzekeraar. Deze
informatie wordt besproken met zorgaanbieders en gebruikt bij de zorginkoop.

Stichting De Burcht
De Stichting voorziet in de dekking van bepaalde verplichtingen die Menzis heeft ten opzichte van een
limitatieve groep (oud)werknemers.

Stichting SOMS
Verbetering van de gezondheidszorg en regionale ontwikkeling, met de nadruk op zelfredzaamheid.

Dit is het doel van het gezondheidsproject van de Stichting Bonama dat zich richt op twaalf dorpen in
de binnenlanden van Suriname. Het bestuur van de Stichting Bonama bestaat uit vertegenwoordigers
van de betrokken dorpen en een aantal sponsors, waaronder Menzis. Via Stichting SOMS is Menzis
donor van Stichting Bonama, een Surinaamse Stichting van waaruit het project gerund wordt. Het
bestuur van Stichting Bonama bestaat uit vertegenwoordigers van de betrokken dorpen en het bestuur
van SOMS, waarin Menzis ook zitting heeft. De lokale bevolking is met minimaal twee bestuursleden
in het bestuur van Stichting Bonama betrokken.

Stichting Stimulering Kwaliteit Verpleeghuiszorg
Een stichting die zich inzet voor projecten met intensieve muziektherapie, bewegingstherapie en
groepsgewijze benadering voor zwaar dementerende ouderen.

Samenwerkingsverbanden
De samenwerkingsverbanden staan beschreven in paragraaf 6.3: Relaties met zorgaanbieders.

Onderscheid publiek/privaat

Kenmerkend voor zorgverzekeraars is de vermenging van publieke en private zaken. Deze
vermenging is mede aanleiding geweest voor de totstandkoming van het Rapport Health Insurance
Governance, Aanbevelingen voor goed bestuur, goed toezicht en adequate verantwoording door
zorgverzekeraars van mei 2002. Menzis heeft de inhoud van dit rapport onderschreven en de
aanbevelingen en gedragsregels in dit rapport overgenomen en geimplementeerd. Zie ook hoofdstuk
5. De verantwoording over de AWBZ is na te lezen in het Uitvoeringsverslag dat de Menzis
Zorgkantoren hebben uitgebracht. De verantwoording over de afwikkeling van de Ziekenfondswet
vindt plaats in het beknopte Uitvoeringsverslag van Amicon, Geové, Nederzorg en AnderZorg.
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Kerncijfers

De kerncijfers over 2006 zijn als volgt per label en voor het totaal:

Menzis AnderZorg Confior Totaal
Totale premieopbrengsten en 3.045.266.000 76.489.000 88.709.000 3.210.424.000
(b)itgrnengsten uit beleggingen 13.985.000 521.000 -253.000 14.253.000
Totale zorgkosten 3.020.070.000 76.755.000 75.087.000 3.171.912.000
Totaal resultaat -19.524.000 -6.068.000 9.229.000 -16.363.000
Gemiddeld aantal klanten 2006 1.889.061 72.846 84.893 2.046.800*
Aantal medewerkers 31/12/06 2.342 **
Aantal fte 1.718 66 78 1.862***

* Menzis rapporteert zowel intern als extern regelmatig over de klantenstanden. Zo geven wij onder
meer standen door aan CvZ, DNB en Vektis. Voor deze gegevens zijn wij in 2006 deels afhankelijk
van de informatieverstrekking van volmachten. De externe opgaven bevatten in het begin van 2006
voorlopige aantallen voor de volmachten. Zij hebben pas tegen het einde van het jaar gegevens
aangeleverd in de door verzekeraars gewenste vorm. Hiertoe hebben ze gebruik gemaakt van het
zogenoemde Agis-format. Geconstateerd is dat de definitieve opgave ca. 3.500 lager uitvalt dan de
voorlopige opgave. Verder heeft Menzis gedurende het jaar groei doorgemaakt die eveneens van
invloed is op de klantenstanden. De werkelijke gemiddelde stand over 2006 komt uit op 2.046.800.

** Aantal medewerkers is conform Vektis-opgave.

*** De Vektis-opgave is gecorrigeerd met de fte’s die werken voor het Zorgkantoor en enkele andere

kleine concernonderdelen.

17




4. Visie en strategie

De introductie van het nieuwe zorgstelsel, maakt 2006 tot een dynamisch jaar, ook voor Menzis. In dit
hoofdstuk staan de belangrijkste ontwikkelingen voor onze organisatie beschreven. Ze zijn opgesplitst
in de invoering van het nieuwe zorgverzekeringsstelsel (paragraaf 4.1.1) en enkele meer algemene
ontwikkelingen in de maatschappij en zorg (paragraaf 4.1.2) die invioed hebben op ons werk.
Vervolgens wordt de lange termijn visie van Menzis (4.2) beschreven, gevolgd door de doelen voor
2006, direct gekoppeld aan het beleid dat is gevoerd om deze doelen te verwezenlijken (paragraaf
4.3). De visie en het beleid zijn beschreven op het niveau van Menzis. Waar specifiek beleid wordt
besproken voor één van de drie labels, Menzis, AnderZorg en Confior, staat dit vermeld. Ook de
positionering die wordt genoemd (paragraaf 4.4) geldt Menzis-breed. Aan het einde van dit hoofdstuk
staat ondersteunend of voorwaardenscheppend beleid (paragraaf 4.5) dat indirect bijdraagt aan het
verwezenlijken van de visie.

4.1 Ontwikkelingen

4.1.1 Een nieuw zorgverzekeringsstelsel

De zorgverzekeringsmarkt gaat in 2006 na de invoering van het nieuwe zorgstelsel door een cruciale
periode van veranderingen. Zorgverzekeringen zijn worden met recht aangeboden op een markt.
Medio 2005 was er veel ongerustheid over de definitieve politieke besluitvorming en daarmee de korte
invoeringstijd van de Zorgverzekeringswet voor zorgverzekeraars. In combinatie met een veel hoger
aantal overstappers dan voorzien, legt dit een flinke druk op zorgverzekeraars. Bij alle
zorgverzekeraars staat de dienstverlening begin 2006 flink onder druk.

Toegenomen klantmobiliteit

Landelijk stapt circa 18% van de klanten in 2006 over naar een andere zorgverzekeraar; er is sprake
van een toenemende mobiliteit en zakelijkheid bij klanten. Klanten hebben meer keuze gekregen,
onder meer tussen restitutie- en naturapolissen. Klanten hebben ook een kritischer houding gekregen.
Een deel van de klanten is meer gaan betalen en is zich hiervan bewust. Klanten worden
geconfronteerd met de toegenomen papierwinkel, denk bijvoorbeeld aan de zorgtoeslag en no-claim.
Het switchgedrag van klanten is sterk ingegeven door prijs.

Zorgverzekeraars concurreren om de gunst van de klanten. Naast de prijs en het serviceniveau
kunnen zij zich van elkaar onderscheiden met de zorginkoop. Zorgverzekeraars gaan steeds meer
prestatieafspraken aan met zorgverleners. Toch heeft de zorgverzekeraar slechts beperkt
inkoopmacht. In sommige markten is sprake van schaarste en dan is het niet mogelijk om een scherpe
prijs of kwaliteitsafspraken te bedingen.

Collectivisering
De mobiliteit van klanten lijkt sterk gedreven door het toenemende belang van het collectieve contract.

In 2005 was landelijk ongeveer 31% van alle klanten collectief verzekerd; in 2006 loopt dit op naar
46%. Om aandeel te winnen in de zorgverzekeringsmarkt, geven zorgverzekeraars
collectiviteitskortingen van gemiddeld 6,6% op de Basisverzekering en 10% op de aanvullende
verzekeringen (bron: Nederlandse Zorgautoriteit). Dat heeft tot gevolg dat de lage premies en
kortingen bij collectiviteitsafspraken de marges onder druk zetten.

Druk op marges
In april 2007 publiceert De Nederlandsche Bank cijfers waaruit blijkt dat zorgverzekeraars in 2006

bijna 600 miljoen euro verlies lijden. Daarnaast verandert de Basisverzekering de werkzaamheden
van de zorgverzekeraars. Zo vervallen de werkzaamheden voor de overschrijving van een verzekerde
van ziekenfonds naar particulier. Door de marktwerking en gewijzigde wetgeving ontstaan meer
pieken en dalen in het werk. De marktwerking noodzaakt zorgverzekeraars ook om de beheerskosten
te verlagen en efficiénter te gaan werken. Bij alle zorgverzekeraars lopen trajecten voor efficiency en
kostenbeheersing. Half oktober 2006 verwachten de zorgverzekeraars dat het nieuwe zorgstelsel op
termijn een verlies van zeker 3500 tot 4000 banen veroorzaakt.
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4.1.2 Ontwikkelingen in maatschappij en zorg

Onevenwichtige bevolkingsopbouw

In 2006 krijgt het vraagstuk van de onevenwichtige bevolkingsopbouw, als gevolg van de naoorlogse
geboortegolf (babyboom), veel aandacht in politiek en media. De vraag naar zorg neemt in de
komende jaren verder toe, onder meer omdat er steeds meer oudere mensen zijn en mensen zijn met
een chronische ziekte. Het is de vraag of er straks voldoende jonge mensen zijn om de zorg voor de
ouderen te betalen en handen aan het bed te bieden. In het Rapport Verzorgingsstaat '06 van de
Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid wordt gesteld dat dit probleem kan worden
opgelost als in het komende decennium alle schoolverlaters in de zorg gaan werken en alle
nieuwbouw speciaal op ouderen wordt afgestemd. Dat is uiteraard niet mogelijk. Een alternatief is
inzetten op een breed palet aan maatregelen, denk aan betere mogelijkheden om werk en zorg te
combineren, technologische innovatie en meer ruimte voor informele zorg.

Stijgende zorgkosten

Meer ouderen en meer chronisch zieken doen het beroep op de zorg toenemen. De zorgkosten
stijgen sneller dan de economie groeit. Het Centraal Plan Bureau heeft berekend dat voor de jaren
2008-2011 de economische groei gemiddeld 1,75% per jaar bedraagt in een voorzichtig scenario.
Door de vergrijzing neemt de jaarlijkse groei van het arbeidsaanbod af tot 0,25%. Prognoses wijzen uit
dat de zorgkosten zullen stijgen van 8,3% van het Bruto Binnenlands Product in 2005 naar ongeveer
14% in 2040. In 2040 zal bij ongewijzigd beleid 16 tot 18% van de beroepsbevolking werkzaam
moeten zijn in de zorg; nu is dat nog 12%.

Verdelingsprobleem

De toenemende druk op zorg leidt tot een verdelingsprobleem. Alle Nederlanders hebben een gelijk
recht — de zogenoemde gelijke aanspraak - op noodzakelijke zorg zoals de minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport deze in het basispakket vaststelt. Een vastgesteld en begrensd
overheidsbudget moet verdeeld worden over alle zorgvragen. En dan komt de lastige vraag: wat is
een eerlijke verdeling? Wie heeft meer recht op een vergoeding uit het gemeenschapsgeld? Moeten
we kijken naar draagkracht, gezinssituatie, leeftijd, risicogedrag? Wat weegt zwaarder: verlenging van
levensjaren of kwaliteit van leven? Mag één persoon een onevenredig deel van het budget
opsouperen? De Raad voor de Volksgezondheid en Zorg (RVZ) heeft de discussie over de verdeling
aangezwengeld door te stellen dat zorguitgaven van meer dan  80.000 per levensjaar in principe niet
uit collectieve middelen betaald moeten worden. De discussie hierover loopt nog.

Afnemende risicosolidariteit

De schever wordende balans tussen premiebetalers en zorggebruikers kan volgens de RVZ de
risicosolidariteit in de gezondheidszorg aantasten. Een steeds kleiner wordende groep jongeren
betaalt voor een steeds groter wordende groep ouderen. De toekomstige ouderen, de generatie van
de babyboomers, is daarbij meer vermogend dan de huidige ouderen en de bereidheid van de jongere
generatie om voor hen te betalen zal afnemen. Ook neemt de bereidheid af om te betalen voor het
ongezonde gedrag van anderen. Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu heeft
geconstateerd dat de twintig duurste ziekten van de toekomst voor een belangrijk deel worden
veroorzaakt door de levensstijl van de betrokkenen. Klanten worden kritischer over de besteding van
hun premiegelden.

Technologische vernieuwing

Nieuwe technologieén maken steeds meer mogelijk in de zorg. Er is meer genezing mogelijk en meer
preventie. Dit kan de zorgkosten op termijn verminderen, maar kan aan de andere kant ook de
zorgvraag doen toenemen. Immers, als het technisch mogelijk is wil de mondige en goed
geinformeerde zorgconsument er ook vaker gebruik van maken. E-health (zorg die via nieuwe
technologieén kan worden geboden) maakt ook meer zorg thuis mogelijk. Door bijvoorbeeld e-
mailconsults of een beeldspraakverbinding met thuiszorg kunnen patiénten meer zelf de regie voeren
in het omgaan met ziekte of beperkingen (zelfmanagement).
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4.2 Visie Menzis

De genoemde ontwikkelingen vragen een krachtig antwoord van Menzis. In onze visie staat de mens
centraal, nu en in de toekomst. Want hoe sterk de markt ook verandert, er is en blijft één belangrijke
constante: de behoefte van de verzekerde aan goede zorg en service. Onze missie luidt:

Menzis garandeert de beschikbaarheid van kwalitatief goede en betaalbare zorg om zo het welzijn
voor klanten te bevorderen. We doen dit, door in samenhang:
haar klanten te betrekken, te informeren en adviseren over gezondheidsbehoud en -
bevordering;
waar gewenst, voor klanten (tijdige) toegang tot kwalitatief goede zorg en aan zorg
gerelateerde diensten te organiseren en
- waar nodig, voor klanten zelf zorg en aan zorg gerelateerde diensten te regelen.
Menzis doet dit met respect voor de mens als individu (ieder Menz is er 1), sociaal vooruitstrevend en
vanuit een maatschappelijke betrokkenheid. Wij willen hierbij vernieuwend zijn.

Om onze missie te verwezenlijken, volgen we het pad van luisteren, uitdagen en vernieuwen. Ons
werk begint met het luisteren naar onze klanten. De wensen van onze klanten vertalen wij vervolgens
in vragen aan de zorgverleners. Wij dagen hen uit de zorg te bieden die onze klanten willen en die
medisch goed, toegankelijk en betaalbaar is. Het kan zijn dat zij hun bestaande zorgaanbod hiervoor
moeten aanpassen. Waar dit niet mogelijk is, zet Menzis zich samen met zorgverleners in om de zorg
te vernieuwen. Deze strategie is gericht op Menazis; per label worden wel andere accenten gelegd. Zo
zet het label AnderZorg meer in op een lage premie. En voor het label Confior dat alleen via
tussenpersonen werkt, staat de persoonlijke relatie met de verzekerde meer op de achtergrond.

Luisteren naar onze klanten

Het luisteren naar onze klanten kan in de volgende punten worden samengevat:
Uitstekende dienstverlening en persoonlijke relatie
Kwalitatief goede zorg tegen een verantwoord scherpe premie
Verzekerde centraal in zorginkoop
Loyaliteit creéren

Menzis wil de beste zorgverzekeraar zijn op het gebied van menselijke betrokkenheid. We luisteren
naar onze klanten, bouwen een persoonlijke relatie opbouwen met ze op en betrekken ze bij onze
dienstverlening en zorginkoop. De premie moet verantwoord scherp zijn, maar we hoeven niet de
goedkoopste te zijn. Inzichtelijke polissen, correcte betalingen, snelle telefoonbeantwoording zijn
belangrijke klantwensen waaraan wij optimaal willen voldoen. Ook wil Menzis onderscheidend zijn in
kwalitatief goede zorg. De behoeften en ervaringen van klanten vormen essentiéle input voor onze
gesprekken met zorgverleners en voor de zorginkoop. Die input organiseren en structureren wij in
samenspraak met onze klanten, zodat de verzekerde centraal staat in de zorginkoop. Dat betekent
ook dat we ons inzetten om de zorg voor de toekomst betaalbaar en toegankelijk te houden voor de
verzekerde. Tot slot biedt Menzis klanten meer voor hun polis. Beweegprogramma’s en andere
preventieve gezondheidsdiensten zorgen voor loyale klanten.

Uitdagen van zorgverleners

De zorgverleners willen wij uitdagen op de volgende punten:
Prestatieafspraken met zorgverleners
Transparantie in de zorg
Samenwerkingsrelatie met zorgverleners
Zorgorganisatie & ketenzorg

De klantwens in de zorg kennen is één; deze zorgvraag koppelen aan het zorgaanbod is twee. Om dit
te kunnen doen, moet er transparantie komen in de zorgmarkt. In een transparant zorgstelsel kan de
patiént kiezen voor de zorgverlener die de beste zorg biedt. Zorgverleners kunnen zich positioneren
als specialist op een bepaald terrein van zorg. Ook kunnen zij de kwaliteit van hun prestaties inzetten
in de onderhandelingen met zorgverzekeraars. Zo gaat marktwerking niet alleen over prijs, maar ook
over toegevoegde waarde en kwaliteit voor de verzekerde. Menzis daagt zorgverleners uit om
prestatieafspraken te sluiten en transparant te zijn over prijs en kwaliteit. Ook dagen wij zorgverleners
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uit om meer samen te werken met zorgverzekeraars en andere zorgverleners. De zorg moet meer
georganiseerd worden rond de klant en een ziektebeeld.

Vernieuwen van zorg
Vernieuwend in zorginkoop
Technologische innovatie
Eigen gezondheidscentra

Onze klanten willen kwallitatief goede zorg. Om dit ook voor de toekomst te behouden, is
zorgvernieuwing nodig. Immers, meer vraag naar zorg en meer chronisch zieken tegenover minder
werknemers en afnemende risicosolidariteit, zet de betaalbaarheid en toegankelijkheid van zorg onder
druk. Kwaliteit en doelmatigheid zijn belangrijke pijlers van zorginkoop. Menzis zet zich verder in voor
zorgvernieuwing door vernieuwende inkoopmethoden toe te passen en door te investeren in
technologische innovaties. E-health, het aanbieden van zorg met ondersteuning van
internettechnologie, staat hoog op de agenda. Ook vindt Menzis het belangrijk dat een sterke eerste
lijn in de zorg behouden blijft. De huisarts kan de patiént op basis van kwaliteit en doelmatigheid
doorverwijzen naar de juiste zorgverlener. Om deze eerste lijn te behouden, start Menzis eigen
gezondheidscentra.

4.3 Doelen en beleid

Bovenstaande visie is voor 2006 vertaald in onderstaande beleidsdoelstellingen. De overgang naar
het nieuwe zorgstelsel is vooraf als aparte doelstelling benoemd:

Overgang naar het nieuwe zorgstelsel (4.3.1)
Soepele overgang voor klanten (4.3.1.1)
Voldoen aan nieuwe regelgeving (4.3.1.2)
Gevolgen interne organisatie (4.3.1.3)

Luisteren naar onze klanten (4.3.2)

. Verbetering dienstverlening (4.3.2.1)
Kwaliteit en keuze in producten en labels (4.3.2.2)
Verzekerde centraal in zorginkoop (4.3.2.3)
Focus op de collectieve markt (4.3.2.4)
Schaalgrootte (4.3.2.5)

Uitdagen van zorgverleners (4.3.3)
Verbeteren relatie zorgverleners (4.3.3.1)
Prestatieafspraken met zorgverleners (4.3.3.2)
Klantgerichte en efficiénte zorgorganisatie (4.3.3.3)

Vernieuwen van zorg (4.3.4)
Vernieuwende zorginkoopmethoden (4.3.4.1)
Zorginnovatie (4.3.4.2)
Eigen gezondheidscentra (4.3.4.3)

In paragraaf 4.4 is het overige ondersteunende of voorwaardenscheppende beleid opgenomen dat
betrekking heeft op financién, maatschappelijke betrokkenheid en milieu, personeel, ICT en fraude.

4.3.1 Overgang naar het nieuwe zorgstelsel

4.3.1.1 Soepele overgang voor klanten

Menzis wil klanten eind 2005/begin 2006 een soepele overgang bieden naar de Basisverzekering. In
2005 is besloten de integratie van de Menzis-organisatie samen te laten lopen met het klaarmaken
van de organisatie voor de Basisverzekering. Met deze keuze hoeven de benodigde wijzigingen als
gevolg van de Basisverzekering niet in de vijf ‘oude’ automatiseringssystemen te worden aangebracht.
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Er kan eenmalig worden overgegaan op één set van processen en één systeem voor de hele
organisatie. Er is veel zorg besteed aan het invoeringstraject, onder meer met het project Scope. De
invoering legt een forse druk op de organisatie, ook begin 2006, maar de doelstelling van een soepele
overgang wordt behaald. Het aantal klanten blijft tijdens de overgang naar de Basisverzekering vrijwel
gelijk. De forse instroom van enige honderdduizenden klanten heft de iets lagere uitstroom voldoende
op. Er wordt een lichte groei geboekt en in mei 2006 zijn er 2.050.000 klanten. Wel zijn er bijzonder
veel mutaties (18%) binnen het klantenbestand, bijvoorbeeld omdat klanten van een individuele naar
een collectieve polis gaan of omdat mensen een ander pakket of eigen risico kiezen. Het label
AnderZorg kiest in 2006 opnieuw voor een lage premie, maar deze onderscheidt zich niet voldoende
van de (collectieve) markt waar kortingen worden gegeven. Gevolg is dat AnderZorg het aantal
klanten met 12.000 ziet dalen naar circa 73.000 klanten. Confior ziet het aantal klanten groeien.
Opmerkelijk is de beweging in de collectieve markt. Het aandeel collectief klanten in de totale
zorgverzekeringsportefeuille is in 2006 ten opzichte van 2005 fors toegenomen.

Optimale dienstverlening

In 2005 worden de nodige voorbereidingen getroffen om een soepele overgang mogelijk te maken.
Menzis zet alle zeilen bij om in 2006 de service op niveau te houden. De enorme dynamiek in de
markt zorgt voor een zeer drukke, intensieve periode. Om een indruk te geven: in de eerste maanden
van 2006 zijn er 100.000 hits per dag op www.menzis.nl, zijn er tienduizenden telefoontjes per dag en
worden meer dan 300.000 offertes en 8000 collectieve offertes verzonden. In de winkels zijn grote
pieken in het aantal bezoekers, maar dit leidt nooit tot onoverkomelijke problemen met wachttijden.
Ook voor e-mail afhandeling geldt dat de service het hele jaar door op een acceptabel niveau ligt.
Voor telefonie is het beeld anders. In het begin van 2006 ligt de bereikbaarheid op een redelijk goed
niveau, maar vanaf de tweede helft van februari staat de bereikbaarheid zwaar onder druk. Ook het
aantal klachten is hoger dan gebruikelijk. Door diverse verbeteracties en de inzet van extra mensen
gaat het medio 2006 weer beter. Sinds begin september ligt de bereikbaarheid weer op een
acceptabel niveau. Dit houdt in dat meer dan 80% van de telefoontjes binnen 30 seconden wordt
beantwoord. De Polisadministratie heeft de eerste maanden van 2006 een hoge werkvoorraad. In mei
komen de doorlooptijden weer binnen de normen. Ook de Debiteurenadministratie zet alle zeilen bij
om de werkvoorraden weg te werken. In hoofdstuk 6 staan de cijfers over de prestaties op het gebied
van administratieve afhandeling en dienstverlening.

4.3.1.2 Voldoen aan nieuwe regelgeving
Het nieuwe zorgstelsel brengt een aantal nieuwe verplichtingen en keuzes mee voor
zorgverzekeraars. Menzis zorgt ervoor dat zij hieraan voldoet.

Natura-restitutie

Met het nieuwe zorgstelsel kan een zorgverzekeraar voor de basis- en aanvullende verzekeringen
keuze bieden tussen natura- en restitutiepolissen. Menzis maakt hierin voor de drie labels de volgende
keuzes:

Het label Menzis biedt een volledige naturapolis. Zowel in het kernwerkgebied als daarbuiten.
Voor elk gebied wordt een aparte polis geboden, in verband met de verschillen in zorginkoop.
Ook biedt Menzis een restitutiepolis. Dit is een landelijke polis (geen onderscheid tussen
kernwerkgebied en niet-kernwerkgebied). De naturapolis is de negatieve optie. Dit wil zeggen
dat als klanten bij de overgang naar het nieuwe zorgstelsel niets veranderen, zij automatisch
een naturapolis krijgen.

Confior zet als negatieve optie de restitutiepolis in. Dit is een landelijke polis (geen onderscheid
tussen kernwerkgebied en niet-kernwerkgebied). Als positieve optie wordt de naturapolis
ingezet. Er zijn twee aparte polissen voor kernwerkgebied en niet-kernwerkgebied.

AnderZorg zet uitsluitend de restitutiepolis met gecontracteerde zorg in. Hierbij dienen klanten
in principe naar gecontracteerde zorgverleners te gaan. Dit is een landelijke polis. Er is geen
onderscheid tussen kernwerkgebied en niet-kernwerkgebied. Met gecontracteerde zorg is
zorgsturing mogelijk om de lage premie van AnderZorg te realiseren.

Gezamenlijk hebben de drie labels ca. 1,9 miljoen klanten met een naturapolis en ca. 0,1 miljoen met
een restitutiepolis.
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Een polis die wordt aangeboden aan een verzekerde staat ook wel bekend als een
modelovereenkomst. Een modelovereenkomst is een model van een zorgverzekering, waarin een
overzicht wordt gegeven van de rechten en plichten die de verzekeringnemer, de verzekerde en de
zorgverzekeraar naar elkaar hebben, zodra een overeenkomst volgens het desbetreffende model
wordt gesloten. Alle modelovereenkomsten voor de labels Menzis, AnderZorg en Confior zijn door het
College Toezicht Zorgverzekeringen (CTZ) beoordeeld. Het CTZ, inmiddels opgegaan in de
Nederlandse Zorgautoriteit, heeft voor alle modelovereenkomsten en de daarbij behorende
reglementen besloten dat dit modelovereenkomsten zijn in de zin van de Zorgverzekeringswet. De
modelovereenkomsten 2007 zijn eveneens goedgekeurd.

Acceptatieplicht
Menzis voert als beleid, en volgt daarmee de regelgeving, om iedereen te accepteren voor de

Basisverzekering. Om de overgang voor de klanten zo soepel mogelijk te laten verlopen, accepteert
Menzis in 2006 ook iedereen voor de aanvullende en tandheelkundige verzekering. In 2006 bieden de
drie labels geen aanvullende verzekeringen voor specifieke doelgroepen. Er is wel een zeer goede
dekking voor bepaalde doelgroepen, bijvoorbeeld mensen met diabetes, maar geen speciale polis.
Gezondheidsselectie (omgekeerde risicoselectie) is niet van toepassing.

Verbod op premiedifferentiatie
De Zorgverzekeringswet staat geen premiedifferentiatie toe. Menzis volgt de wet en past geen
premiedifferentiatie toe binnen eenzelfde product; de premiegrondslag is gelijk.

Zorgplicht
De zorgplicht is een belangrijke pijler in de nieuwe Zorgverzekeringwet. Menzis geeft dit voor de drie

labels inhoud door het sluiten van overeenkomsten met zorgverleners, het actief onderhouden van
relaties met de zorgverleners en het inkopen op basis van kwaliteit. Menzis contracteert voor 2006
vrijwel 100% van de zorgverleners. Alleen voor tandartsen en mondhygiénisten is er geen landelijke
dekking. De verzekerde heeft echter altijd toegang tot de zorg. Menzis betaalt de rekeningen van de
verzekerde ook als er geen contract is gesloten met de zorgverlener. Hierbij gelden de
vergoedingsregels van de restitutieverzekering.

4.3.1.3 Gevolgen interne organisatie

De Basisverzekering verandert de werkzaamheden van onze medewerkers aanzienlijk. Sommige
(specifieke Ziekenfonds-)werkzaamheden vervallen en door de marktwerking en gewijzigde wetgeving
ontstaan meer pieken en dalen in het werk. Rond de jaarwisseling zal bijvoorbeeld altijd een piek zijn.
De marktwerking noodzaakt zorgverzekeraars bovendien om de beheerskosten te verlagen en
efficiénter te gaan werken. Menzis zet in 2006 het Kompas-traject in.

De doelen van Kompas zijn:
» Organisatiestructuur met kortere lijnen en helder belegde verantwoordelijkheden (fase 1).
* Verbeterde marktpropositie door herijken commerciéle activiteiten (fase 1).
» Herverdeling van en verminderen van werkzaamheden over de locaties, waarbij locatie
Rotterdam wordt gesloten (fase 2).

In de eerste fase wordt een nieuwe manier van besturen ingevoerd. Dit wordt medio 2006
gerealiseerd. De organisatie wordt ingericht volgens kop-staartprocessen: waar het werk samenhangt,
is de besturing in één hand. Zo ontstaan korte lijnen en helder belegde verantwoordelijkheden. Een
organogram van de nieuwe organisatie staat in hoofdstuk 3. De Raad van Bestuur bestond in 2005 uit
drie bestuurders en er was een directieoverleg van negen directeuren. Dit is teruggebracht tot een
Raad van Bestuur en directie van twee bestuurders, drie clusterdirecteuren en één financieel
directeur. Er zijn drie clusters: Klantservice, Commercie en Zorgmanagement. Deze werken allen voor
de drie labels.

Bij het cluster Klantservice worden alle processen rondom de klant gebundeld.
Klantservice vangt de vragen op van klanten en verzorgt de administratieve handelingen
zoals mutatieverzoeken en polisverwerking, maar doet ook de debiteurenadministratie.

Binnen het cluster Commercie worden marketing en verkoop gebundeld die elkaar
versterken en aanvullen.
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Zorgmanagement doet als vanouds de zorginkoop voor de drie labels, maar nieuw is dat
de declaratieverwerking bij Zorgmanagement gebeurt. Hoofddoelstelling voor
Zorgmanagement is het realiseren van goede, toegankelijke en betaalbare zorg voor
klanten, met behoud van een goede relatie met de zorgverleners.

Het plan voor de tweede fase ligt begin 2007 nog bij de Ondernemingsraad. In de tweede fase wordt
een personeelsreductie doorgevoerd en wordt het werk anders verdeeld over de locaties. Voor 350 fte
vervalt het werk (waarvan 100 fte in Rotterdam). We kunnen het aantal boventalligen sterk reduceren
door een andere manier van roosteren en de inzet van minder uitzendkrachten. Hiermee wordt gehoor
gegeven aan een verzoek van de Ondernemingsraad waarmee in het hele traject nauw wordt
samengewerkt. Verder hopen we de boventalligheid te reduceren door natuurlijk verloop en vrijwillig
vertrek.

In 2006 zijn bij Menzis in totaal 98 mensen boventallig verklaard waarvan eind 2006 68% (67
medewerkers) is herplaatst. Per 1 januari 2007 zijn nog 31 mensen boventallig en in begeleiding.
Deze cijfers zijn inclusief de medewerkers van de locatie Rotterdam die als onderdeel van Kompas
wordt gesloten. In Rotterdam zijn 81 mensen boventallig verklaard waarvan 69% (56 medewerkers) is
herplaatst. Per 1 januari 2007 zijn hier nog 25 mensen in begeleiding.

4.3.2 Luisteren naar onze klanten

4.3.2.1 Verbetering dienstverlening

De mens centraal zetten, betekent uitstekende service bieden. In 2006 wordt ingezet op een
verbetering van de dienstverlening. In de laatste maanden van 2006 worden verbeteringen
doorgevoerd. Enkele voorbeelden: sinds oktober beschikt Menzis over één servicetelefoonnummer
waarbij de binnenkomende telefoontjes op basis van beschikbare capaciteit over de locaties worden
verspreid. Informatie over klanten is via het automatiseringssysteem makkelijker toegankelijk voor
onze medewerkers waardoor klanten sneller worden geholpen. Ook worden extra medewerkers
ingezet. Bij de afdelingen Polisadministratie en Debiteuren wordt de dienstverlening verder verbeterd.
Zo wordt het automatiseringssysteem op diverse punten verbeterd en worden processen aangepast.
Er wordt ook een systeem gebouwd waardoor klanten zelf aanmeldingen en mutaties kunnen
invoeren op de website www.menzis.nl.

Voorbereiding 2007

In november 2006 gaat het informatiepakket over de zorgverzekering voor 2007 naar de klanten. We
richten ons met dit pakket op duidelijke informatieverstrekking. Voor 2007 wordt ook de
informatieverstrekking op internet uitgebreid en het call center wordt goed op sterkte gebracht om
klanten goed te helpen bij de overgang naar het nieuwe jaar. Hier en daar worden nog
informatiebijeenkomsten gehouden voor klanten, maar niet zoveel als bij de overgang naar de
Basisverzekering.

Afbouwen volmachten

De keuze om dichtbij de verzekerde te staan en persoonlijke service te bieden, leidt eind 2006 tot het
bewust afbouwen van de volmachten. Een volmacht is een assurantiekantoor dat gemachtigd is om
bepaalde werkzaamheden, zoals acceptatie en schade, voor de zorgverzekeraar te verzorgen. Menzis
heeft geen directe relatie met de klanten, die via een volmacht bij ons verzekerd zijn. Bovendien
namen volmachten vroeger veel werk uit handen bij de bewerkelijke particuliere portefeuilles. Maar
met de Basisverzekering is dat werk er niet meer, terwijl de zorgverzekeraars nog wel provisie
betalen. We kiezen er dus voor om de samenwerking met de volmachten vanaf 1 januari 2007 af te
bouwen en calculeren daarbij in dat dit zal leiden tot een verlies van klanten.

4.3.2.2 Keuze en kwaliteit in producten en labels
Menzis wil klanten keuze bieden. In polissen, maar ook in labels en in distributievormen. Daarom
bedienen we de markt met drie labels en werken we via verschillende verkoopkanalen:
Het label Menzis richt zich op de directe individuele en collectieve klanten. Voor dit merk
is een regionale verankering belangrijk.
Het tweede kanaal is een specifieke internetorganisatie: AnderZorg. Dit label heeft als
positionering: internet, goedkoop, basisverzekeraar, gemak, weinig consumptie.
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En het derde kanaal is de intermediaire organisatie voor klanten die hun verzekeringen
graag regelen via de tussenpersoon. Dit laatste kanaal wordt onder het label Confior
gepositioneerd, met als positionering: “alles voor de tussenpersoon”.

Ook in producten is er keuze. Voor 2006 kiest Menzis voor een natura- en een restitutiepolis voor de
Basisverzekering, met daarnaast losse productlijnen voor de aanvullende verzekering en de
tandheelkundige verzekering. Voor beide heeft de verzekerde de keuze uit drie polissen, op basis van:
goed, beter, best. Confior heeft een vergelijkbaar aanbod. AnderZorg biedt de verzekerde in 2006 één
Basisverzekering (restitutiepolis met gecontracteerde zorg), één aanvullende verzekering en één
tandheelkundige verzekering.

Bij de totstandkoming van de polissen is goed naar de klanten geluisterd. Voor 2005 en 2006 is er een
convenant met enkele regionale patiénten- en consumentenorganisaties gesloten waardoor hun stem
wordt gehoord binnen Menzis. Ook worden klantpanels georganiseerd, wordt marktonderzoek
gehouden en worden opmerkingen en klachten in het call center geregistreerd. Uit de klantpanels is
bijvoorbeeld gebleken dat klanten fysiotherapie en brillen belangrijk vinden in de dekking. Dit zijn dus
belangrijke componenten in de dekking van de polissen.

Productaanbod 2007

De kernboodschap (onze productfilosofie) voor de lijn van aanvullende verzekeringen is: “Uw behoefte
aan dekking is afhankelijk van uw persoonlijke omstandigheden (en niet alleen uw levensfase). Deze
worden meestal gevormd door uw leeftijd, uw gezondheidssituatie en uw gezinssituatie. Menzis heeft
de pakketten zo samengesteld, dat u kunt kiezen uit een pakket met een minimale dekking variérend
tot een uiterst uitgebreide dekking”.

Voor 2007 zijn de eerste levensfaseproducten op de markt gebracht. Er wordt een aanvullende polis
voor jongeren geintroduceerd (Menzis jongeren AV, FNV-jongeren AV en AnderZorg AV). De
jongeren zijn een zeer mobiele groep die we met deze polis willen behouden of aantrekken. Voor de
labels Menzis en Confior is een nieuwe, zeer uitgebreide aanvullende verzekering geintroduceerd. Het
topproduct is met name een wens van de zakelijke markt. Deze productvernieuwing is een eerste stap
op weg naar een compleet productenpakket dat aansluit op levensfases van klanten. Zo staan
bijvoorbeeld producten op stapel voor gezinnen of alleenstaanden.

Voor 2007 zijn de bestaande aanvullende verzekeringen op vele kleine punten verbeterd. Deze
verbeteringen zijn aangedragen vanuit de hele organisatie, met name ook vanuit Klantenservice en
Klacht & Bezwaar. De meeste verbeteringen betreffen hiaten in vergoedingen, bijvoorbeeld een klein
onderdeel van een bepaalde behandeling dat net niet wordt vergoed.
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Onderstaande tabel bevat een overzicht van de polissen per label.

Menzis/Confior AnderZorg

Basisverzekering natura X

Basisverzekering restitutie X

Basisverzekering restitutie met X
gecontracteerde zorg

AV1

AV2

AV3

TV1

TV2

XXX [ X [X[X

TV3

Uitbreiding in 2007 met:

AV Jongeren

x
x

AV4 X

Premie

Klanten vinden premie een belangrijk criterium bij het vergelijken van zorgverzekeringen. Met de
introductie van de Basisverzekering wordt de premie in het keuzeproces van klanten nog dominanter.
Een te hoge, dat wil zeggen niet-marktconforme, prijs vormt een afbreukrisico. Mede daarom wil
Menzis zich voor 2006 qua prijs in de top drie van de ‘grote zorgverzekeraars’ positioneren. Er is dus
ingezet op een marktconforme premie. Om de marktconformiteit in positieve zin te beinvioeden, kiest
Menzis er eind 2005 voor om de premie als eerste grote verzekeraar in de markt te melden.

Menzis besluit tot een lichte differentiatie in premiestelling tussen natura- en restitutiepolissen. Dit
vanwege de zorgsturingsmogelijkheden van het naturasysteem en de grotere efficiency van het
declaratieproces. De verwachting is dat de differentiatie de komende jaren zal toenemen.

Bij het bepalen van de premie spelen onder meer de zorgkosten en de solvabiliteitspositie een
belangrijke rol. De premie moet de zorgkosten van de klanten dekken en er moet voldoende ruimte
zijn om tegenvallers op te vangen, zonder dat dit de solvabiliteit in gevaar brengt. De ontwikkeling van
het bedrijfsresultaat en de solvabiliteitspositie worden per kwartaal gemonitord en gerapporteerd aan
de Raad van Bestuur. Menzis volgt de ontwikkeling van het klantentotaal nauwgezet. Menzis staat
een beleid voor waarbij de behaalde voordelen op het gebied van zorginkoop, zorgsturing en
efficiency weer ten goede komen aan de klanten, in de vorm van een lagere premie of verbetering van
de zorg.

Bij de technische berekening van de premie wordt onder meer gekeken naar de zorg- en
beheerskostenbudgetten die het College voor zorgverzekeringen toekent, de begrote zorgkosten, de
verevenings- en nacalculatieresultaten, de opbrengst verhaalschade, het percentage oninbare premie, de
vereiste solvabiliteitspositie en de te verwachten klantenaantallen. Vervolgens wordt een marktconforme
premie vastgesteld.

Met betrekking tot collectieve contracten hanteert Menzis het beleid dat de verleende collectieve
korting niet mag leiden tot een onaanvaardbare aantasting van de solidariteit tussen collectief en
individueel klanten.

4.3.2.3 Klanten centraal in zorginkoop

Menzis zet de klant voorop in het inkoopbeleid. Wij willen ervoor zorgen dat onze klanten de zorg
krijgen die het beste past bij hun zorgvraag en behoeftes. Daarom willen we de verbinding leggen
tussen zorgaanbod en de klantbehoefte. Wij bieden onze klanten niet alleen toegang tot zorg, maar
zetten ons ook in voor kwalitatief goede zorg. Dat betekent dat we vooraf sturen: als de kwaliteit van
zorg onder de maat is, contracteren wij deze zorg niet. Voor klanten met een naturapolis betekent dit
dat zij binnen een bepaalde termijn worden geholpen.

Om de zorginkoop zo goed mogelijk aan te laten sluiten bij de klantbehoefte, gebruikt Menzis de
zorgervaringen van klanten als input bij de zorginkoop. De stichting Miletus, waarin wij participeren,
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organiseert en analyseert deze ervaringsonderzoeken: de CQ-index (Consumer Quality), voorheen
CAHPS (Consumer Assessment Health Plans Survey). In 2006 bespreken we de uitkomsten van de
eerste meting met de betreffende zorgverleners (behandelingen november/december 2004). In 2007
zal met de gevalideerde vragenlijsten over staar- en heup/knie-operaties een nieuwe meting
plaatsvinden. De uitkomsten van deze meting moeten in de bespreking/onderhandeling met
ziekenhuizen leiden tot gerichte afspraken over verbetering van de resultaten. Verder worden er
nieuwe vragenlijsten geboortezorg en farmacie ontwikkeld die in 2007 gevalideerd moeten worden.
Ook de ontwikkeling van vragenlijsten voor reuma, hernia en spataderen worden voor 2006 en 2007
ingepland. De bedoeling is om de resultaten vanaf de tweede meting openbaar te maken. In
afstemming met Miletus wordt het programma in 2007 verder geactualiseerd.

In 2006 heeft Menzis, net als in 2005, convenanten voor samenwerking met Zorgbelang (voorheen
RPCP’s: Regionale Patiénten en Consumenten Platforms). Ook starten we, op verzoek van de NPCF
(Nederlandse Patiénten en Consumenten Federatie), een pilot met de vereniging voor Spierziekten,
de Federatie Kankerpatiénten Nederland en de NPCF om onderdelen van het inkoopbeleid
gezamenlijk te ontwikkelen. Begin 2007 zullen enkele vertegenwoordigers van patiéntenverenigingen
daadwerkelijk meegaan met de inkopers om met ziekenhuizen te praten over de besteding van de
LPC (lokale productiegebonden component)-projecten. Dit zijn zorgvernieuwingsprojecten waarvoor
de zorgverleners een toeslag krijgen op hun budget. Zo geven we de patiénten een sterke positie in
onze inkoopprocessen.

4.3.2.4 Focus op de collectieve markt

In de nieuwe Zorgverzekeringswet is een grotere wettelijke ruimte gekomen voor het creéren van
collectiviteiten. Deze zijn niet langer voorbehouden aan werkgevers. Hierdoor, en door de kortingen
die een collectieve verzekering biedt, neemt de collectieve markt in 2006 een viucht. Menzis speelt
hierop in en weet enkele grote collectiviteiten aan zich te binden. Met de FNV en PMA hebben we de
twee grootste collectiviteiten van Nederland in portefeuille. Samen met deze organisaties gaan we om
tafel om hen zoveel mogelijk maatwerk te bieden. In 2007 worden speciale zorgservices geboden
binnen de contracten om de binding meer inhoud te geven. Voor de FNV zijn dit activiteiten op het
snijvlak van werk en gezondheid, zoals Gezondheidsdagen.

Menzis vindt in de collectiviseringstrend de kans op kruissubsidiéring zorgwekkend. Het mag niet zo
zijn dat de premie van de individueel klanten omhoog moet om de korting aan de collectief klanten te
financieren. Daarom zijn we terughoudend in het geven van kortingen, hoewel er in tijden van
marktwerking niet aan te ontkomen is. Collectiviteiten moeten van grote omvang zijn, willen zij voor de
maximale korting in aanmerking komen. Juist op het terrein van inhoudelijke meerwaarde (verzuim,
zorgservices) wil Menzis het onderscheid maken.

4.3.2.5 Schaalgrootte

De genoemde ontwikkelingen in maatschappij en zorg kunnen de solidariteit, de basis van ons
zorgverzekeringsstelsel, aantasten. Menzis vindt dit zorgwekkend en stelt zich op als sociale en
beschermende verzekeraar. Om de positie in de markt verder te versterken start Menzis in het
voorjaar van 2006 fusiebesprekingen die helaas niet succesvol kunnen worden afgerond. Hoewel we
als krachtige organisatie met een financieel solide positie ook uitstekend zelfstandig verder kunnen,
blijft Menzis in de komende periode ogen en oren openhouden en worden marktversterkende
mogelijkheden waar mogelijk benut.

4.3.3 Uitdagen van zorgverleners

4.3.3.1 Verbeteren relatie zorgverleners

Om transparantie te bereiken en goed zorg in te kopen namens de klant, is het belangrijk dat we niet
alleen met de klant maar ook met de zorgverleners een goede vertrouwensrelatie hebben. We doen in
2006 veel om de zorgverleners te ondersteunen en de relatie goed te houden. Er worden
informatiesessies gehouden met beroepsgroepen, huisartsen, fysiotherapeuten, tandartsen en
ziekenhuizen. Er wordt een telefonische helpdesk ingericht, informatie op internet beschikbaar gesteld
en gecommuniceerd via brieven. Ook met de speciale e-mail nieuwsbrief voor zorgverleners
investeren we in de relatie.
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In 2006 werken we bovendien aan deze relatie door ervoor te zorgen dat zorgverleners zo min
mogelijk hinder ondervinden van de overgang naar de Basisverzekering. Het grote aantal switchende
klanten en de drukte die dit teweeg brengt, leidt ook voor de zorgverleners tot een grote
administratieve overlast. Ons geautomatiseerde systeem is op 1 januari 2006 nog niet klaar voor de
verwerking van declaraties van zorgverleners. Door zorgverleners meteen te bevoorschotten, hebben
zij hiervan geen financiéle problemen ondervonden. We treffen soepele regelingen in de
bevoorschotting. Ook als zorgverleners geen voorschotten krijgen van andere zorgverzekeraars,
springen we bij met extra bevoorschotting. Door de bestaande goede relatie en volop aandacht
hiervoor, hebben we samen de overgang goed doorstaan. Zie voor meer informatie paragraaf 6.4.1.
Relatie met zorgaanbieders.

Terugbrengen machtigingen

Het grote aantal machtigingen is veel zorgverleners een doorn in het oog. Het vraagt veel
administratie en zorgt voor wachttijden. Om hieraan tegemoet te komen besluit Menzis in 2006 om
een groot aantal machtigingen af te schaffen. Uitgangspunt is dat de zorgverlener bepaalt of een
verzekerde recht heeft op bepaalde zorg. Wij toetsen dit achteraf. We gaan dus van toestemming
vooraf naar controle achteraf. In 2006 vervalt al een fors aantal machtigingen; in 2007 streven we naar
een afbouw tot minder dan 100.000 machtigingen per jaar. Vooral bij de hulpmiddelen vervallen veel
machtigingen.

4.3.3.2 Prestatieafspraken met zorgverleners

Menzis wil kwalitatief verantwoorde zorg inkopen. Kwalitatief houdt in: veilig, effectief, patiéntgericht,
tijdig, efficiént en toegankelijk. We doen dit volgens het richtsnoer van het College voor
Zorgverzekeringen: door een samenwerkingsrelatie op te bouwen met de aanbieders en afspraken te
maken over transparantie van zorg en verbeteronderwerpen. We kunnen de zorgverleners hierbij
ondersteunen met informatie, advies en geld. Zorgverleners leveren een tegenprestatie in de vorm
van verbeterde kwaliteit en maken dit aantoonbaar met behulp van prestatie-indicatoren. We streven
naar resultaatgerichte (kwantitatieve) afspraken in de contracten die frequent worden gemonitord.
Doel is uiteindelijk de geleverde kwaliteit zichtbaar te maken voor de klant. De resultaten in de
prestatieverhogende zorginkoop staan bij 6.4.1 Relatie met zorgaanbieders.

Doelmatige zorginkoop

Een prestatieafspraak die voor Menzis belangrijk is, is de doelmatigheidsmodule. In 2006 zijn diverse
rechtszaken tegen ons aangespannen vanwege dit beleid, maar we zijn tot de Hoge Raad aan toe
steeds in het gelijk gesteld. Bij de doelmatigheidsmodule wordt huisartsen gevraagd zich te houden
aan hun eigen richtlijnen en te letten op kwaliteit en prijs bij twee geneesmiddelengroepen. Ongeacht
de eventuele verschillen in werkzame stoffen bij cholesterolverlagers en maagzuurremmers, blijken de
therapeutische effecten hetzelfde te zijn. De (merkloze) middelen zijn goedkoper, beproefd en worden
ook in de behandelrichtlijnen van huisartsen als eerste keuze aangemerkt. Als het effect onvoldoende
is, kan de arts vanzelfsprekend overstappen op andere geneesmiddelen. Menzis stimuleert huisartsen
om direct bij het verstrekken van het eerste voorschrift het meest doelmatige geneesmiddel voor te
schrijven. Tevens worden huisartsen gestimuleerd om de overstap van al duurdere voorgeschreven
medicijnen naar goedkopere per patiént te beoordelen. Menzis gaat nadrukkelijk niet op de stoel van
de huisarts zitten. De besparing die de module oplevert, investeren wij direct weer in de zorg. Zo
stimuleren wij onder andere het voorschrijven van cholesterolverlagers aan mensen met
ouderdomsdiabetes.

4.3.3.3 Klantgerichte en efficiénte zorgorganisatie

Menzis daagt zorgverleners uit om de zorg anders te organiseren, dat wil zeggen klantgericht en
efficiént. Daartoe start Menzis samen met zorgverleners projecten op dit vlak. Voorbeelden zijn de
Menzis Hulpmiddelen Service en Menzis Zorg Thuis. Wij zetten ook in op vernieuwing met onze
bijdrage aan de Nationale DenkTank die we ondersteunen met financién, faciliteiten en kennis. De
Nationale DenkTank bestaat uit een groep van jonge, veelbelovende studenten uit een aantal
vakgebieden. In 2006 buigen zij zich over de vraag hoe de zorg zo ingericht kan worden dat chronisch
zieken beter en efficiénter geholpen worden. Menzis onderneemt zelf ook initiatief om de zorgketen
van zelfzorg en preventie beter in te richten voor mensen met een chronische ziekte. Het belang van
ziektemanagement wordt steeds vaker onderkend bij de chronische zorg: een samenhangend
programma dat alle kenmerken van de behandeling optimaliseert en afstemt. In 2006 starten we met
een programma voor diabetes mellitus dat geintegreerde multidisciplinaire zorg stimuleert. De
verwachting is dat dit programma de kwaliteit van leven verhoogt en het aantal complicaties
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vermindert. Ook bij de COPD behandeling kan via ziektemanagement de behandeling verbeterd
worden. In Doetinchem participeren we actief in een project op dit gebied. Voor 2007 zijn er plannen
om dit verder uit te breiden. Zie ook paragraaf 6.4.1. Relatie met zorgaanbieders, Innovatie.

4.3.4 Vernieuwen van zorg

4.3.4.1 Vernieuwende zorginkoopmethoden

Naast het zoveel mogelijk aangaan van prestatieafspraken, zoeken we naar mogelijkheden van
andere vernieuwende inkoopmethoden. In 2006 zetten we sterk in op de kraamzorgveiling waarmee
we marktwerking en kwaliteit in kraamzorg willen verbeteren. Er worden kritische vragen gesteld over
de Kraamzorgveiling, maar de Nederlandse Zorgautoriteit spreekt zich er positief over uit. Zie voor
meer informatie paragraaf 6.4.1 Relatie met zorgaanbieders, Innovatie.

4.3.4.2 Zorginnovatie

Zoals aangegeven bij de ontwikkelingen (paragraaf 4.1), zijn de oplopende zorgkosten een punt van
aandacht. Menzis gelooft in de inzet van nieuwe technologieén om de problemen in de zorg aan te
pakken. Deze technologieén zorgen er bijvoorbeeld voor dat het dreigend tekort aan verzorgend
personeel opgevangen kan worden. Nieuwe technologieén maken het ook mogelijk dat de patiént niet
meer automatisch naar de dokter komt, maar de dokter ook steeds vaker naar de patiént komt. Het
contact kan bijvoorbeeld per e-mail plaatsvinden of via een televisieverbinding. Patiénten blijven
langer thuis en hoeven alleen nog naar het ziekenhuis voor een operatie. Patiénten worden daarmee
ook meer zelf verantwoordelijk voor het beheer van hun ziekte. Menzis investeert in diverse
technologische innovaties. Voorbeelden hiervan zijn dokterdokter.nl, IZIT en KOALA. Zie voor de
uitwerking hiervan paragraaf 6.4.1 Relatie met zorgaanbieders, Innovatie.

4.3.4.3 Eigen gezondheidscentra

Om de zorg betaalbaar en toegankelijk te houden, is het belangrijk dat er een sterke eerste lijn (lees:
huisartsen) is. De huisarts heeft een volledige, integrale kijk op de zorg en is onafhankelijk. Hierdoor
kan de huisarts patiénten doorverwijzen op basis van kwaliteit. Menzis zet zich er voor in om een
sterke eerste lijn in stand te houden. Ook een sterke tweede lijn (ziekenhuizen) is van belang, maar
hier komt de benodigde vernieuwing al op gang, bijvoorbeeld in Sneller Beter-projecten. Menzis neemt
ook hier haar verantwoordelijkheid.

Wij zien drie belangrijke redenen voor een sterke eerste lijn. Ten eerste kan de poortwachtersfunctie
van de eerste lijn voorkomen dat mensen onnodig worden behandeld. Een tweede reden is dat
medisch specialisten kijken naar hun eigen vakgebied en niet noodzakelijkerwijs naar andere
gebieden, waardoor mogelijk geen volledig patiéntbeeld ontstaat. Dit levert risico op verkeerde of
uitgestelde behandelingen op. Een derde reden is dat wanneer zorg thuis geleverd kan worden, als
zelfzorg of als zorg vanuit de eerste lijn, dit tot hogere tevredenheid en welzijn leidt bij klanten.

Om een sterke eerste lijn te houden, investeert Menzis in goede, geintegreerde eerstelijnszorg. We
doen dit door initiatieven voor het oprichten en exploiteren van samenwerkingsverbanden of
gezondheidscentra financieel te ondersteunen. In 2006 kondigen we aan 40 tot 50 geintegreerde
gezondheidscentra op te willen richten. De afgelopen jaren hebben we hiermee ervaring opgedaan in
onder meer Groningen, Nijverdal, Lent en Arnhem. Hier zijn gezondheidscentra opgericht of nog in
oprichting. Voor deze aanvullende ondersteuning is een aparte organisatie opgezet: MEZ (Menzis
Eerstelijns Zorg, een dochteronderneming van Menzis). In Groningen en in Arnhem is MEZ, in
samenwerking met de zorgverleners, de exploitant van het gezondheidscentrum. Hier worden
zorgverleners maximaal ondersteund zodat zij zoveel mogelijk tijd beschikbaar hebben om zorg aan
de patiént te kunnen leveren. De niet-patiéntgebonden taken worden uit handen genomen door een
praktijkmanager en ander ondersteunend personeel. Door de introductie van een triagesysteem
worden de klanten direct, snel en zo doelmatig mogelijk doorverwezen naar de juiste zorgverlener. Zo
is het in deze centra mogelijk om via de triage rechtstreeks in contact te komen met een diagnostisch
fysiotherapeut. Deze gezondheidscentra zijn goed toegankelijk doordat de praktijk de gehele dag
telefonisch bereikbaar is. Patiénten kunnen er 52 weken per jaar en vaak dezelfde dag terecht voor
een consult. De eerste resultaten van een onderzoek, uitgevoerd door het Nivel, laten zien dat de
klanten zeer tevreden zijn.
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Daarnaast biedt MEZ ondersteuning aan zorgverleners die met elkaar willen samenwerken, maar
hierbij tegen problemen aanlopen. Zo wordt concrete ondersteuning geboden voor het begeleiden van
de samenwerking, zoals op het gebied van huisvesting, financiéle, fiscale en facilitaire zaken.
Zorgverleners kunnen deze centra voor eigen rekening en risico exploiteren, maar desgewenst kan
Menzis daarin ook participeren, bijvoorbeeld in de exploitatie van het gebouw en andere facilitaire
zaken. Wij zijn er niet op uit om centra zelf te beheren. Inhoudelijk zal de zorg in deze centra echter
een zekere mate van uniformiteit hebben, afgezien van een zekere ‘couleur locale’ en afhankelijk van
de zorgbehoefte.

4.4 Overig ondersteunend of voorwaardenscheppend be  leid

4.4.1 Financieel beleid

Het financieel beleid is ontwikkeld op basis van de moderne financieringstheorie, rekening houdend
met de eisen die worden gesteld door toezichthouders cq. wetgeving. Belangrijke onderdelen van het
financieel beleid betreft de solvabiliteit, beleggingen, investeringen en liquiditeitsbeheer. Deze worden
hieronder nader beschreven. Het financieel beleid is vastgelegd in een zogenoemd treasury statuut.

4.4.1.1 Solvabiliteit

Het financieel beleid is gericht op het voldoen aan de wettelijke eisen voor de solvabiliteit. De
solvabiliteitseisen zijn aangepast aan de nieuwe risicoprofielen voor het uitoefenen van een
zorgverzekeringsbedrijf. Daarnaast vinden we het wenselijk een hogere solvabiliteit te handhaven om
de continuiteit te waarborgen en eventuele tegenvallers op te kunnen vangen. We streven naar een
solvabiliteitsniveau van minimaal anderhalf maal het wettelijk vereiste niveau.

4.4.1.2 Belegqingsbeleid

In 2006 vervalt het beleggingsbeleid voor de ziekenfondsen en volgen we de DNB-eisen voor
beleggingen. Het beleggingsbeleid kan worden getypeerd als risicomijdend, maar toch renderend. Dit
komt bijvoorbeeld tot uitdrukking in de spreiding binnen het beleggingsplan, de vastgestelde
strategische allocatie, de spreiding over zakelijke waarden en vastrentende waarden,
beleggingscategorieén, portefeuillemanagers en portefeuillecomponenten. Gestreefd wordt naar een
resultaat (zowel in economische als in boekhoudkundige zin) op het belegd vermogen dat een stabiele
ontwikkeling in de tijd laat zien.

Het beleggingsbeleid wordt gelijk getrokken voor alle entiteiten. In 2006 is de Regeling
beleggingsvoorschriften Ziekenfondsen niet meer relevant. Menzis zet de risicomijdende
beleggingsstrategie voort en verandert de verhoudingen, die zijn vastgesteld naar aanleiding van een
ALM-studie, in de beleggingsmix. Dit leidt tot de beleggingsmix van 70% vastrentend en 30%
aandelen.

De Raad van Bestuur stelt het beleggingsplan jaarlijks vast voor een periode van drie jaar. Hierbij
wordt zij geadviseerd door de beleggingscommissie. Menzis heeft VermogensGroep formeel benoemd
tot vermogensbeheerder, met een getekende overeenkomst. Op grond van duidelijke en vooraf
geformuleerde beleidskaders zijn delen van de uitvoerende beleggingsverantwoordelijkheid
gedelegeerd aan gespecialiseerde beleggingsfondsen en/of externe portefeuillemanagers. De Raad
van Bestuur neemt de feitelijke beleidsbeslissingen, bijgestaan door de beleggingscommissie en de
vermogensbeheerder. De beleggingsperformance wordt dagelijks gevolgd. Er wordt maandelijks
gerapporteerd (met mondelinge toelichting) over de beleggingsresultaten en attributieresultaten. De
beleggingscommissie is verantwoordelijk voor toetsing van restricties, doelstellingen en strategie op
consistentie. Zij rapporteert hierover ieder kwartaal aan de Raad van Bestuur en Raad van
Commissarissen. Input voor deze toetsing komt deels uit de maandelijkse beleggingenrapportage en
eventueel aanvullende analyses.

Menzis belegt niet in derivaten. Er wordt alleen belegd in vastrentende waarden en aandelen met een
bepaalde kwaliteit. Maandelijks wordt op basis van een risicomonitor vastgesteld dat binnen de vooraf
afgesproken risicokaders wordt gehandeld. In incidentele gevallen kan gebruik worden gemaakt van
financiéle instrumenten om valuta- en/of renterisico’s af te dekken. Dit kan slechts bij besluit door de
Raad van Bestuur.
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4.4.1.3 Investeringsbeleid

Menzis wil klanten nu en in de toekomst kwalitatief goede, betaalbare en toegankelijke zorg bieden.
Vandaar dat Menzis investeert in zorgverbeteringsprojecten. Deze projecten hebben tot doel om de
schadelast te verminderen of de zorg en/of service aan de klant te verbeteren. De bedrijfsonderdelen
van Menzis zijn verantwoordelijk voor het zelfstandig maken van investeringsvoorstellen voor de eigen
bedrijfsactiviteiten. Hierbij geldt als uitgangspunt dat in principe gebruik wordt gemaakt van
financiering met eigen vermogen. Voor centrale investeringen, zoals overnames, doet Concern
Control de investeringsvoorstellen. Hierin worden de entiteiten benoemd die middelen ter beschikking
moeten stellen ter financiering van genoemde voorstellen.

4.4.1.4 Liquiditeitsbeheer
De verantwoordelijkheid voor de uitvoering van het liquiditeitsbeheer/cashmanagement is
ondergebracht bij Concern Control/Treasury en Vermogensbeheer. Dat betekent onder meer dat zij
verantwoordelijk zijn voor het vroegtijdig signaleren van een eventueel tekort (en overschot) aan
liquiditeiten (liquiditeitsrisico). Indien wordt vastgesteld dat liquide middelen structureel over zijn,
worden deze onttrokken aan het werkkapitaal en toegevoegd aan de beleggingen. Wanneer liquide
middelen voor een korte termijn niet nodig zijn voor het werkkapitaal, worden zij tijdelijk onttrokken en
uitgezet bij derden met als doel een hogere rentevergoeding te ontvangen. Deze groep derden
beperkt zich tot de bekendste banken van Nederland. Over de stand van zaken wordt periodiek aan
de Raad van Bestuur gerapporteerd. De hoofddoelstellingen voor cashmanagement zijn:
bankkosten minimaliseren (rentekosten, transactiekosten en overige provisies);
renteopbrengsten maximaliseren, binnen randvoorwaarden;
optimalisatie van de omvang van liquide middelen, debiteuren- en crediteurenposities en
beleggingen;
beheersen van risico’s (debiteuren en crediteuren).

4.4.2 Beleid voor maatschappelijke betrokkenheid en milieu

4.4.2.1 Milieubeleid

In december 2006 doet een externe partij onderzoek in de organisatie om te analyseren wat Menzis
goed doet op milieugebied en wat verbeterd kan worden. Naar aanleiding van dit onderzoek wordt in
2007 een milieuzorgsysteem opgezet.

In 2006 worden allerlei milieubesparende initiatieven op vestigingsniveau genomen. Daarnaast zijn er
initiatieven die voor de hele organisatie spelen:

In 2006 wordt een autoleaseregeling vastgesteld voor de hele organisatie. Hierin staat
dat medewerkers vanaf 1 januari 2006 geen auto mogen rijden met vierwielaandrijving
(SUV). Ook moeten alle nieuwe dieselauto’s worden voorzien van roetfilters.

In december 2006 wordt de laatste hand gelegd aan vervoersmobiliteitsbeleid. Hierin
wordt vastgelegd hoe medewerkers de verschillende dienstreizen moeten afleggen,
waarbij het gebruik van openbaar vervoer veel meer gestimuleerd wordt. Daarnaast wordt
een parkeerbeleid vastgelegd waarbij gestimuleerd wordt dat medewerkers die dichtbij
het werk wonen met de fiets of het openbaar vervoer komen. Ook carpoolen wordt
gestimuleerd.

In het voorjaar van 2006 wordt videoconferencing geimplementeerd voor de
hoofdlocaties. Hierdoor hoeft er minder gereisd te worden. Het aantal reserveringen voor
videoconferencing neemt maandelijks toe.

Het schoonmaakbedrijf waarmee we zaken doen, maakt gebruik van het
microvezelsysteem waardoor minder schoonmaakmiddel nodig is. Daarnaast zijn de
gebruikte schoonmaakmiddelen biologisch afbreekbaar.

In 2006 stappen alle locaties over op porseleinen koffiekopjes waardoor minder plastic
wordt gebruikt en dus ook minder afval wordt geproduceerd.

4.4.2.2. Maatschappelijke betrokkenheid

In september 2006 is een notitie gemaakt over Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen (MVO).
MVO is onder te verdelen in een sociale (people), ecologische (planet) en economische (profit)
dimensie. Menzis ziet zichzelf als een maatschappelijke onderneming. Kiezen voor een
ondernemingsbeleid gericht op duurzaam ondernemen sluit hierbij naadloos aan. Door de drukte
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rondom de invoering van Basisverzekering wordt in 2006 alleen een eerste aanzet gemaakt en zijn er
kleine stappen gezet. In maart 2007 krijgt het vervolg een hogere prioriteit.

Een projectgroep buigt zich in 2006 over de volgende punten:
De verhouding van maatschappelijk verantwoord ondernemen tot begrippen als
corporate governance, compliance en aanverwante begrippen.
De wijze waarop Menzis kan vormgeven aan MVO.
Concrete afspraken en voorstellen over MVO.

In 2006 werken we aan de volgende MVO-activiteiten (in diverse stadia van uitvoering):

People - Menzis interne gedragscode

- klokkenluiderregeling (inclusief vertrouwenspersoon)
- beleid inzake re-integratie van arbeidsongeschikten
- arbo-beleid

- welzijnsbeleid

- diversiteitsbeleid (gelijke kansen voor vrouwen en minderheden)
- beleid voorkoming ongewenste omgangsvormen

- Risico Inventarisatie en Evaluatie (RIE)

- sociaal jaarverslag

- leeftijdsbewust personeelsbeleid

- employability

- kinderopvang

- beleid management development

Planet - energiebesparende maatregelen

- calamiteitenplan

- jaarlijkse energiekosten

- voorbereidende studie naar milieubeleidsplan

- bij inkoop voorrang voor milieuvriendelijke producten
- milieuvriendelijke bedrijfswagens

- mobiliteitsplan

Profit - sponsoringbeleid (aanpassen vanuit MVO-perspectief)

- proactieve opstelling in nieuwe wet- en regelgeving

- fraudebeleid opgenomen in contractering met zorgverleners

- afspraken met zorgverleners over implementeren governance code
- besprekingen met cliéntenraden

- zorgverleners verplichten tot implementatie kwaliteitssystemen
- klanttevredenheidsonderzoeken

- transparant zorginkoopbeleid

- kwaliteitsaspecten van de zorg

- meten van cliéntervaringen in de zorg (CQ-index)

- beleggingsbeleid (duurzaam beleggen)

4.4.3 Personeelsbeleid

Harmonisatie arbeidsvoorwaarden

In 2006 wordt de harmonisatie van de arbeidsvoorwaarden afgerond en ingevoerd. Vanaf april is de
harmonisatie rond met de vakbonden en de Ondernemingsraad. Aan het eind van 2006 loopt er nog
bij circa tien mensen een bezwaarprocedure; op de circa 2500 medewerkers is dit een mooi resultaat.
Met dit beperkte nawerk is de implementatie succesvol te noemen.
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Personeelsinformatiesysteem

Het was de doelstelling om per 1 april 2006 een nieuw personeelssysteem te hebben met uniforme
P&O-processen voor heel Menzis. Vanwege de beperkt beschikbare ICT-capaciteit in verband met de
invoering van de Basisverzekering, is de invoering van dit systeem uitgesteld tot 1 januari 2007.

Nieuw Sociaal Plan

Het Sociaal Plan van Menzis loopt eind 2006 af. In 2006 wordt onderhandeld over een nieuw Sociaal
Plan voor 2007 en verder, dat kan worden toegepast in het Kompas-traject (zie ook paragraaf 4.3.1.3:
Gevolgen interne organisatie). Deze onderhandeling is in 2006 afgerond. P&O heeft hierin belangrijke
ondersteuning geboden. In het nieuwe Sociaal Plan ligt nog meer nadruk op de begeleiding van werk
naar werk. Medewerkers mogen zes maanden fulltime zoeken naar ander werk. Ook worden
evenwichtige financiéle regelingen getroffen, bijvoorbeeld bij vrijwillig vertrek.

Inzet op mobiliteit en employability

Als preventieve actie voor de reductie van banen richt P&O in 2006 een loopbaancentrum in waar veel
mensen gebruik van maken. Op alle locaties is een fysiek centrum waar medewerkers kunnen
binnenlopen voor een gesprek met een adviseur, oriéntatie of vacaturebank. Op intranet kunnen
medewerkers een test doen, een loopbaanscan of een carrierescan. Deze scans zijn ook beschikbaar
voor tijdelijke medewerkers. Wij vinden dit onderdeel van goed werkgeverschap. Het aantal
uitdiensttredingen was heel laag en begint nu op een normaal niveau te komen van 7 tot 8%. Het
effect is echter nog beperkt en de interne mobiliteit mag hoger. Er is bijvoorbeeld boventalligheid op
de polisadministratie en er zijn vacatures bij het call center. We bieden opleiding en herplaatsing aan,
maar er is weinig animo om door te stromen. Zie voor meer informatie over opleidingen paragraaf
6.5.1: Personeelsbeleid en werksfeer.

Arbo-beleid

Menzis streeft naar optimalisering van de arbeidsomstandigheden en goede zorg voor de
medewerkers. De basis ligt in het goed uitvoeren van de (arbo)wetgeving en het arboconvenant van
zorgverzekeraars. Verzuim wordt zoveel mogelijk voorkomen door reductie van de bedrijfsrisico’s en
verbetering van de arbeidsinhoud, arbeidsverhoudingen, arbeidsvoorwaarden en
arbeidsomstandigheden. Verzuimende medewerkers worden actief begeleid en opgevangen, zodat ze
het werk weer snel kunnen hervatten. Gedeeltelijk arbeidsgeschikte medewerkers worden zoveel
mogelijk gere-integreerd. Naast inzet qua werk, verwacht Menzis van medewerkers dat ze
verantwoordelijk zijn voor zichzelf, de eigen ontwikkeling en flexibiliteit. De medewerker is als eerste
verantwoordelijk voor de eigen gezondheid en heeft een signalerende rol ten aanzien van
arbeidsomstandigheden. De leidinggevenden zijn verantwoordelijk voor de begeleiding van zieken.
Hierbij worden zij ondersteund en geadviseerd door P&O en de Arbo-dienst.

Het jaar 2006 staat in het teken van preventie en bedrijfsfysiotherapie is ingevoerd. Er wordt veel
voorlichting gegeven en daarmee worden klachten aan het bewegingsapparaat voorkomen. Ook wordt
samen met de Arbo-dienst een verkenning gestart om de Arbo-sturing te optimaliseren nu de
wetgeving bedrijven de mogelijkheid biedt om de dienstverlening grotendeels zelf te organiseren.

4.4.4 Beleid voor ICT

Overgang naar één geautomatiseerd systeem

Naast de overgang naar de Basisverzekering, gaat Menzis in 2006 over naar één geautomatiseerd
systeem (De Kern) voor medewerkers op vijf locaties. ICT zet alle zeilen bij om de overgang voor
klanten zo soepel mogelijk te laten verlopen. In de loop van 2006 ontstaat een tijdelijke overbelasting
bij de afdeling ICT, zowel in systeemcapaciteit als in menskracht. De oorzaak voor deze piek ligt in de
samenloop van het wegwerken van de voorraden declaratieverwerking (externe integratie) en de
uitvoering van het eindejaarswerk. Er wordt hard gewerkt om verbeteringen aan te brengen en eind
2006 wordt het eindejaarswerk goed afgerond. Klanten ontvangen op tijd hun aanbod voor 2007.

Declaratieverwerking

Medio 2006 wordt een project gestart om de verwerking van declaraties van zorgverleners op orde te
krijgen: het project Menzis Applicatie Assesment de Kern (M.A.A.K.). In dit project worden diverse
geconstateerde verbeterpunten benoemd die in het eerste kwartaal van 2007 alle doorgevoerd
moeten zijn.
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Eén Menzis

ICT draagt er in 2006 aan bij dat Menzis steeds meer één bedrijf wordt. Medewerkers kunnen met één
toegangspas op alle locaties binnenkomen. Zij kunnen op alle locaties achter een werkplek gaan
zitten en gebruikmaken van software die ze nodig hebben voor hun werk en bij hun gegevens. Tot slot
kunnen zij met dezelfde toegangspas overal binnen een Menzis-locatie printen, scannen en kopiéren.
Om het reizen te beperken, maakt ICT videoconferencing mogelijk (zie ook paragraaf 4.4.2.1.
Milieubeleid).

4.4.5 Beleid ter voorkoming van fraude en misbruik

In 2006 wordt de zorgsector wederom geconfronteerd met mensen die zich in strijd met de wet- en
regelgeving proberen te bevoordelen. Het is dan ook de maatschappelijke verantwoordelijkheid van
elke zorgverzekeraar om fraude te bestrijden en misbruik en oneigenlijk gebruik van
gemeenschapsgelden te voorkomen. Vanuit deze verantwoordelijkheid voert Menzis een actief
fraudebeleid. Speerpunt van dit beleid is het voorkomen van fraude. Elk jaar inventariseert
Zorgverzekeraars Nederland (ZN) de inzet, ervaringen en resultaten van het fraudebestrijdingsbeleid
van haar leden. De conclusie van ZN is dat Menzis op alle terreinen voldoet aan de eisen die zijn
gesteld in het Fraudeprotocol. Meer informatie en de bereikte resultaten in 2006 staan in paragraaf
5.4.3 Fraudebestrijding.
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5. Sturing en beheersing

In dit hoofdstuk staat beschreven hoe Menzis de beleidsuitgangspunten heeft geimplementeerd. Eerst
wordt ingegaan op de governance (paragraaf 5.1). Hierin staat hoe Menzis de gedragsregels voor
goed bestuur, goed toezicht en adequate verantwoording heeft ingebed. Vervolgens wordt een beeld
geschetst van de bedrijfsvoering en de managementcyclus (paragraaf 5.2). In paragraaf 5.3 wordt
ingegaan op het risicobeheersings- en controlesysteem en in paragraaf 5.4 staat de wet- en
regelgeving beschreven. Tot slot wordt in paragraaf 5.5 de relatie met de belanghebbenden
beschreven.

5.1 Governance

De Health Insurance Governance Code en de Nederlandse Corporate Governance Code liggen, naast
de wettelijke regelingen, ten grondslag aan de inrichting van de taken en verantwoordelijkheden van
de bestuurlijke en toezichthoudende organen. Onder deze wettelijke regelingen valt met name ook de
Zorgverzekeringswet die op 1 januari 2006 van kracht is geworden.

Eveneens per 1 januari 2006 is de Wet financiéle dienstverlening (Wfd) in werking getreden. Deze wet
is van toepassing, omdat Menzis zowel financiéle diensten en producten aanbiedt als daarin
bemiddelt en adviseert. De Wfd gaat per 1 januari 2007 op in de Wet op het financieel toezicht (Wft),
waarin eveneens de Wet toezicht verzekeringbedrijf 1993 (Wtv) wordt opgenomen.

Per 1 januari 2006 heeft Menzis een compliance officer benoemd die belast is met het toezicht op
naleving van wet- en regelgeving en de werking van gedragscodes. De compliance officer rapporteert
rechtstreeks aan de voorzitter van de Raad van Bestuur en, indien noodzakelijk, aan de Raad van
Commissarissen. De compliance functie zal in 2007 verder worden ontwikkeld en in de organisatie
worden ingebed.

5.2 Bedrijfsvoering

Deze paragraaf bevat een verantwoording over de bedrijfsvoering. In de verantwoording wordt
toegelicht welke normen voor Menzis van toepassing zijn. Verantwoording vindt vervolgens plaats op
basis van het ‘comply or explain’ principe. Met de invoering van de Zorgverzekeringswet in 2006 is het
normenkader voor de zorgverzekeraars gewijzigd. Zo vervalt de rechtmatigheidstoets en wijzigen de
eisen ten aanzien van solvabiliteit en beleggingen.

5.2.1 Verdeling van taken en verantwoordelijkheden

De primaire verdeling van taken en verantwoordelijkheden tussen de bestuurlijke organen (Algemene
Vergadering, Raad van Commissarissen, Raad van Bestuur) is vastgelegd in de statuten. Waar nodig
is dit aangevuld in reglementen voor de Raad van Commissarissen en de Raad van Bestuur. De Raad
van Bestuur is als college verantwoordelijk voor het besturen van Menzis. Een profiel van de
organisatie en organogram zijn opgenomen in hoofdstuk 3. Ook staat hier een beschrijving van de
verantwoordelijkheden van de verschillende clusters.

5.2.2 Bedrijfsstrategie, inclusief integraal risico management

De Raad van Bestuur is verantwoordelijk voor het bepalen van de strategie van de onderneming, het
vertalen daarvan in operationele doelstellingen en activiteiten, en de overall aansturing daarvan.
Hiertoe behoort ook de verantwoordelijkheid voor de werking van interne risicobeheersing- en
controlesystemen. In dat kader definieert Menzis op initiatief van de Raad van Bestuur in 2006 een
integrale aanpak voor de belangrijkste risico’s voor de organisatie. Deze risico’s hebben met name
betrekking op het commerciéle vlak en de mate waarin de interne organisatie in staat is om externe
ontwikkelingen te volgen.

Om de operationele doelstellingen te kunnen bewaken en zonodig bij te sturen, worden maand- en

kwartaalrapportages opgesteld. Aan de hand van deze rapportages stelt de Raad van Bestuur vast of
de onderneming op koers ligt of dat aanvullende maatregelen moeten worden genomen. De Raad van
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Bestuur rapporteert elk kwartaal aan de Raad van Commissarissen. Een Balanced Score Card wordt
als meetinstrument gebruikt. Hierin zijn vooraf bepaalde kritische succesfactoren en meetmomenten
vastgelegd. De Balanced Score Card wordt jaarlijks herijkt.

5.2.3 Taken en toezicht van de Raad van Commissaris  sen

Volgens de statuten is het de taak van de Raad van Commissarissen toezicht te houden op het beleid
van de Raad van Bestuur en op de algemene gang van zaken in de onderneming en de met haar
verbonden ondernemingen. Dit toezicht heeft betrekking op onder meer: de strategie, de leiding en
organisatie, het vermogensbeheer, het uitoefenen van de bestuurstaak alsmede de wijze waarop de
onderneming zich richt naar maatschappelijke en sociale belangen. De Raad van Commissarissen
staat daarnaast de Raad van Bestuur met advies terzijde.

Een aantal besluiten van de Raad van Bestuur is onderworpen aan goedkeuring door de Raad van
Commissarissen. De Raad van Commissarissen benoemt en ontslaat de leden van de Raad van
Bestuur. Daarnaast moet de Raad van Commissarissen de hoofdlijnen van het te voeren
bestuursbeleid en de jaarlijkse begroting goedkeuren.

De Raad van Commissarissen vergadert in principe ten minste vijfmaal per jaar in aanwezigheid van
de Raad van Bestuur. De Raad van Bestuur rapporteert per kwartaal schriftelijk over de prestaties van
de organisatie en over de vermogenspositie. Onderdeel van deze rapportage is een Balanced Score
Card (zie paragraaf 5.2.4 Planning- en controlcyclus). Daarnaast neemt de Raad van Commissarissen
kennis van de bevindingen van de interne en externe accountant, en van de hoofdlijnen van de
bevindingen van externe toezichthouders.

Mede als uitvloeisel van de Nederlandse Corporate Governance Code fungeren ter ondersteuning van
de taak van de Raad een drietal commissies, namelijk een Audit Commissie, een
Remuneratiecommissie en een Selectie- en benoemingscommissie. Deze commissies adviseren de
Raad van Commissarissen.

Bij Menzis is gedurende het gehele jaar de Audit Commissie werkzaam. De Audit Commissie houdt
namens de Raad van Commissarissen toezicht op de uitvoering van de beheersingsmaatregelen, en
beoordeelt de noodzakelijkheid van aanvullende maatregelen. De Audit Commissie krijgt zo een beeld
over de interne beheersing, de financiéle rapportage en stelt vast of Menzis handelt in
overeenstemming met van toepassing zijnde wet- en regelgeving (compliance). Specifieke
onderwerpen die de Audit commissie behandelt, zijn:
- effectiviteit van de interne controle en risicomanagement;

jaarverslag, financiéle rapportages en overige verantwoordingen;

tussentijdse verslagen en proces van totstandkoming;

monitoringproces, zowel compliance met externe wet- en regelgeving als interne opzet en

uitvoering.

5.2.4 Planning- en controlcyclus

Jaarlijks stelt de Raad van Bestuur de speerpunten vast voor het komende jaar. Deze speerpunten
worden vastgelegd in een planbrief. De planbrief 2006 vormt de basis voor de interne beheersing. Op
grond van de planbrief stelt elk cluster een bedrijfsplan op. Hierin is de samenhang tussen de
bedrijffsonderdelen en de activiteiten voor het komende jaar vastgelegd. Uit deze bedrijfsplannen,
rekening houdend met de uitgangspunten van het financiéle beleid, komt de financiéle begroting tot
stand. De geautoriseerde plannen voor de clusters zijn het uitgangspunt voor de activiteitenplannen
van de diverse afdelingen.

Balanced Score Card

In planning- en controlcyclus is een belangrijke plaats ingeruimd voor de Balanced Score Card. De
Balanced Score Card geeft de kritische succesfactoren voor Menzis weer op de gebieden financieel,
markt, organisatie en innovatie, welke zijn afgeleid van de strategie en het beleid. Deze kritische
succesfactoren betreffen grotendeels indicatoren gericht op de kwaliteit van de dienstverlening en
kwaliteit van de zorgverlening. Voorbeelden hiervan zijn snelheid verwerking mutaties, telefonische
bereikbaarheid, betalingstermijnen declaraties, aantal klachten, klanttevredenheid,
medewerkertevredenheid, zorginkoop, voortgang innovatieprojecten. Jaarlijks worden deze kritische
succesfactoren opnieuw bepaald en worden de normen voor het betreffende jaar door de Raad van
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Bestuur vastgesteld. Maandelijks rapporteren de clusters over de kritische succesfactoren aan de
Raad van Bestuur.

Op deze wijze wordt met behulp van de Balanced Score Card de bedrijfsvoering en de realisatie van
de doelstellingen bewaakt. Gedurende 2006 is op enkele gebieden de intern gestelde norm niet
gerealiseerd. Het betreft hier 0.a. de servicelevels ten aanzien van bereikbaarheid en de verwerking
van de declaraties, zowel van klanten als van zorgverleners. In de managementcyclus heeft dit geleid
tot aanpassingen in de bedrijfsvoering en een verscherpte aandacht van directie voor deze gebieden.

Kwartaalrapportages

Naast de maandrapportages, waarin aandacht wordt besteed aan de vier elementen van de Balanced
Score Card (financieel, markt, organisatie en innovatie) wordt per kwartaal ook een rapportage
vervaardigd, waarvan naast de Balanced Score Card ook de financiéle resultaten deel uitmaken.
Hiertoe wordt een vaste procedure en planning gevolgd. Op basis van de realisatie van premies,
bijdragen, schadelasten, beheerskosten, etc en de verwachtingen ten aanzien van de rest van het jaar
wordt een jaarprognose van resultaten, vermogenspositie en kasstromen opgesteld. De
kwartaalrapportages hebben zodoende het karakter van rolling forecasts. De totstandkoming, de
voortgang en de uitkomsten van de kwartaalrapportages worden intensief met de directie besproken.
Tevens wordt het proces per kwartaal geévalueerd. De kwartaalrapportages, voorzien van analyses,
worden aan de Raad van Bestuur en uiteindelijk aan de Raad van Commissarissen uitgebracht.

5.3 Wet- en regelgeving

De belangrijkste taak van Menzis is het uitvoeren van de Zorgverzekeringswet. In dat kader heeft
Menzis te maken met veel aanvullende regelgeving op het gebied van governance, mededinging,
organisatie en beheersing, solvabiliteit, reserves en beleggingen. Met de invoering van de
zorgverzekeringswet in 2006 is het normenkader voor de zorgverzekeraars gewijzigd.

5.3.1 Zorgverzekeringswet

Ten aanzien van de uitvoering van de Zorgverzekeringswet gelden voor zorgverzekeraars o.a.
regelingen ten aanzien van de acceptatieplicht, het verbod op premiedifferentiatie, uitvoering van de
no-claimregeling en eigen-risicoregeling, en de aansluiting bij een onafhankelijke
geschillencommissie.

Acceptatieplicht
Menzis voldoet aan de acceptatieplicht zoals genoemd in de Zorgverzekeringswet. Hierin is

vastgelegd dat de verzekeraar verplicht is met iedere verzekeringsplichtige die dit wenst een
zorgverzekering af te sluiten, tenzij de vorige verzekeraar als gevolg van opzettelijke misleiding of niet
betalen van de premie de polis in de laatste vijf jaar heeft opgezegd. In 2006 zijn geen aspirant-
klanten die voldeden aan de wettelijke eisen voor recht op de Zorgverzekeringswet ongeoorloofd
geweigerd.

Premiedifferentiatie

Menzis past geen premiedifferentiatie toe binnen één en hetzelfde product. Het CTZ heeft de concept-
modelovereenkomsten van de labels Menzis, AnderZorg en Confior getoetst en goedgekeurd. Zie ook
paragaarf 4.3.1.2.

No-claim

In 2007 wordt voor de eerste maal de no-claimregeling in de zorgverzekeringswet uitgevoerd (over het
jaar 2006). Door de samenloop van no-claim (ex-ziekenfonds) en eigen risico (ex-particuliere
verzekering) in de zorgverzekeringswet worden systemen aangepast om uitvoering mogelijk te maken.
In 2006 is de no-claimregeling uit hoofde van de Ziekenfondswet uitgevoerd.

Eigen risico

In de Zorgverzekeringswet zijn bepalingen opgenomen over het eigen risico. Menzis hanteert de
genoemde mogelijkheden voor het eigen risico. In de polisvoorwaarden is opgenomen welke eigen
risico’s gelden. De verzekerde kan een keuze maken voor het eigen risico. De daarbij behorende
korting is in de zorgpolis verwerkt.
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Vergoeding van kosten

Overeenkomstig de bepalingen in de Zorgverzekeringswet heeft Menzis in de polisvoorwaarden
vastgelegd welke vergoeding de klanten ontvangen. In de modelovereenkomst van de naturapolis is
vastgelegd dat klanten bij het bezoeken van een niet-gecontracteerde zorgaanbieder geen volledige
vergoeding van de zorgkosten ontvangen. Hierbij is tevens aangegeven in welke situaties geen
korting op de vergoeding wordt toegepast. In 2006 contracteert Menzis voor de drie labels vrijwel
100% van de zorgverleners.

Geschillen

In de Zorgverzekeringswet staat dat zorgverzekeraars ervoor moeten zorgen dat geschillen tussen
individuen en zorgverzekeraars over de uitvoering van de zorgverzekering voorgelegd kunnen worden
aan een onafhankelijke instantie. Sinds de invoering van de Basisverzekering per 1 januari 2006 is
Menzis aangesloten bij de Stichting Klachten en Geschillen Zorgverzekeringen (SKGZ). Deze is
opgericht door een samenwerking van ZN en de NPCF. Doel van deze stichting is problemen helpen
oplossen tussen klanten en de zorgverzekeraars. Oplossingen komen tot stand door bemiddeling van
de Ombudsman Zorgverzekeringen als het gaat om klachten, of door een bindend advies van de
Geschillencommissie Uitvoering Zorgverzekeringswet als het gaat om geschillen. In de
polisvoorwaarden verwijst Menzis naar de stichting.

5.3.2 Wet op de Financiéle Dienstverlening

In de Wet financiéle dienstverlening zijn verantwoordelijkheden voor financiéle dienstverleners
vastgelegd. Het betreft met name eisen ten aanzien van de kwaliteitskenmerken van financiéle
dienstverlening zoals deskundigheid, betrouwbaarheid, adequate informatieverstrekking en
zorgvuldige advisering van de consument. Menzis voldoet eind 2006 aan de voor zorgverzekeraars
geldende regelingen in de Wet financiéle dienstverlening.

5.3.3 Regelingen van De Nederlandsche Bank

Op het gebied van organisatie en beheersing heeft DNB in het kader van haar prudentieel toezicht
een aantal regelingen vastgesteld. Het betreft met name regelingen die gericht zijn op de soliditeit van
de zorgverzekeraar, zoals de Regeling organisatie en beheersing, het Besluit integere bedrijfsvoering,
de Regeling Uitbesteding en Toegestane activiteiten in het kader van de Zorgverzekeringswet.

Regeling organisatie en beheersing

De Regeling organisatie en beheersing geetft richtlijnen en aanbevelingen voor de organisatie en
beheersing van bedrijffsprocessen bij financiéle instellingen waaronder zorgverzekeraars. De financiéle
instellingen zijn verantwoordelijk voor de inrichting van de bedrijfsprocessen op een zodanige wijze
dat wordt voorzien in een beheerste en integere bedrijfsvoering. Het Besluit integere bedrijfsvoering
geeft regels waaraan verzekeraars zich moeten houden in het kader van integriteit. De waarborgen
voor beheerste en integere bedrijfsvoering zijn vooral verankerd in de administratieve organisatie
namelijk: functiescheiding, verdeling van taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden. In
paragraaf 5.4 worden de risicobeheersings- en controlesystemen nader omschreven.

Regeling uitbesteding verzekeraars

In de Regeling uitbesteding verzekeraars is onder meer vastgelegd dat verzekeraars beleid moeten
vaststellen voor de beheersing van risico’s die samenhangen met uitbesteding van activiteiten. De
verzekeraar blijft verantwoordelijk voor de uitbestede activiteiten. Menzis besteedt onderdelen van
haar werkzaamheden uit binnen de groep aan andere Menzis-entiteiten en aan onafhankelijke derden.
Medewerkers van Menzis verrichten werkzaamheden voor alle Menzis-entiteiten (uitgezonderd
Ardyn). Formeel is hier sprake van uitbesteding in de zin van deze regeling. De bedrijfsprocessen
worden echter niet behandeld als uitbestede processen maar als interne processen die onderworpen
zijn aan de management- en controlcyclus van Menzis. Menzis heeft ook delen van de
bedrijfsprocessen uitbesteed aan onafhankelijke derden. Informatie over uitbesteding staat ook in
hoofdstuk 3.

Ontplooien nevenactiviteiten

DNB heeft in de notitie Toegestane activiteiten in het kader van Zorgverzekeringswet vastgelegd
onder welke voorwaarden een verzekeraar nevenactiviteiten mag ontplooien. Het uitgangspunt is dat
de verzekeraar zijn activiteiten organisatorisch, bestuurlijk en financieel te allen tijde zodanig moet
vormgeven, dat de daaruit voortvloeiende risico’s beperkt blijven. Ook mogen de activiteiten geen
onacceptabel risico voor de polishouders inhouden. De Zorgverzekeringswet biedt zorgverzekeraars
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de mogelijkheid activiteiten op het gebied van zorginkoop en zorgaanbod te ontplooien. In de
genoemde notitie wordt aangegeven wanneer deze activiteiten passen binnen het verzekeringsbedrijf
en wanneer deze gezien moeten worden als nevenactiviteiten. Menzis ontplooit geen activiteiten die
te kwalificeren zijn als niet-toegestane activiteiten in het kader van genoemde regeling.

Regelgeving financiéle beheer

De regelgeving voor het financiéle beheer is vastgelegd in het Besluit solvabiliteitsmarge en de
Regeling belegging technische voorzieningen verzekeringsbedrijf. Het financiéle beleid van Menzis is
gericht op het voldoen aan de wettelijke eisen voor de solvabiliteit zoals vastgelegd in het Besluit
Solvabiliteitsmarge. De solvabiliteitseisen zijn in 2006 aangepast aan de nieuwe risicoprofielen voor
het uitoefenen van een zorgverzekeringsbedrijf. Daarnaast vind Menzis het wenselijk een hogere
solvabiliteit te handhaven om de continuiteit te waarborgen en eventuele tegenvallers op te kunnen
vangen. We streven naar een solvabiliteitsniveau van minimaal anderhalf maal het wettelijk vereiste
niveau. De vereiste solvabiliteit bedraagt voor de basisverzekeraars ultimo 2006  217,6 miljoen
terwijl de aanwezige solvabiliteit 376,2 miljoen is.

Het beleggingsbeleid is in overeenstemming met de op dit terrein geldende Regeling belegging
technische voorzieningen verzekeringsbedrijf. Verzekeraars dienen hun beleggingsbeleid zodanig
vorm te geven dat zij te allen tijde aan hun verplichtingen kunnen blijven voldoen. In de regeling zijn
voorschriften opgenomen ten aanzien van aard (veiligheid, rendement, liquiditeit), omvang en
spreiding van de gebruikte beleggingsinstrumenten. In 2006 zijn de middelen in overeenstemming met
het opgestelde beleid belegd.

5.4 Risicobeheersings- en controlesysteem

5.4.1 Integraal risicomanagement

In 2006 is gewerkt aan een versterking van het risicomanagement binnen Menzis. Dit houdt in een
betere cotrdinatie, stroomlijning en inzet van reeds bestaande risicobeheersingsmaatregelen. In dit
kader is een strategische risicoanalyse uitgevoerd waarbij de belangrijkste risicogebieden in kaart zijn
gebracht. In de planning- en controlcyclus heeft de strategische risicoanalyse geleid tot het benoemen
van kritische succesfactoren gerelateerd aan de benoemde risicogebieden. Deze gaan met ingang
van 2007 een prominenter deel uitmaken van de (gewijzigde) Balanced Score Card.

Het beheer van het Menzis-raamwerk voor interne beheersing en de continue verbetering daarvan, is
een doorlopende, reguliere bedrijfsactiviteit en geen project. Risicomanagement is primair de taak en
verantwoordelijkheid van de lijnorganisatie en is - met behulp van de diverse ondersteunende
diensten - zo veel mogelijk verankerd in de reguliere bedrijfsvoering.

5.4.2 Interne beheersingsmaatregelen

Functiescheiding
Binnen de opzet van de administratieve organisatie en interne controle is functiescheiding

doorgevoerd. Tussen de polisadministratie, de schadeadministratie en de financiéle administratie is
een primaire functiescheiding aangebracht. De bevoegdheid tot het sluiten van overeenkomsten met
zorgverleners en zorginstellingen is voorbehouden aan de afdeling Zorg. De afdeling
Overeenkomstenbeheer (een onderdeel van Zorg) is belast met de operationele werkzaamheden rond
het aanbieden, ontvangen, verwerken van overeenkomsten en het rappelleren, indien de aangeboden
overeenkomst niet wordt terugontvangen. Ook zijn er functiescheidingen aangebracht tussen
enerzijds het betaalbaar stellen van goedgekeurde declaraties en anderzijds het betalen en opleggen
van premies en navorderingen en incasso hiervan.

In de organisatie zijn samenvattende primaire functiescheidingen aangebracht tussen:
- in- en uitschrijven van klanten en het wijzigen van klantengegevens;

opleggen en incasseren van premies;

verwerken en acceptatie van schade;

verrichten van betalingen;

inkopen en contracteren van zorg;

onderhoud vaste gegevensbestanden (beheer van overeenkomsten);

automatisering;
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financiéle administratie;

behandelen van klachten en bezwaren;
monitoren van planning- & controlactiviteiten;
verbijzonderde controle afdeling.

Procesbeschrijvingen

De Menzis-organisatie is als geheel beschreven, waarbij op sectorniveau de bedrijfsonderdelen zijn
onderkend waarin afdelingen zijn gerangschikt. Van zowel de afdelingen als de daarin werkzame
personen zijn taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden vastgelegd in afdelings- cq.
functiebeschrijvingen. Van de onderkende processen zijn beschrijvingen aanwezig. Hierin zijn tevens
de raakvlakken met het geautomatiseerde systeem opgenomen. Voor de afdelingsmedewerkers zijn
werkinstructies voorhanden. De procesbeschrijvingen en de werkinstructies worden voortdurend in
overeenstemming gebracht met de gewijzigde actualiteit van de getroffen beheersmaatregelen.
Hiertoe worden de voortgang van het onderhoud en de intern vastgestelde kaders voor
procesbeschrijvingen bewaakt.

Systeem
Begin 2006 is Menzis als onderdeel van de integratie van de verschillende zorgverzekeraars

overgegaan op één systeem voor de vastlegging van klanten en schadegegevens in de
polisadministratie en schadeadministratie. Deze operatie viel samen met de invoering van de
Basisverzekering. Bij deze overgang zijn verschillende operationele knelpunten ondervonden. Met
name de achterstanden en problemen ontstaan met betrekking tot de Externe Integratie (inlezen van
elektronische declaraties) zijn als zeer knellend ervaren. Naar aanleiding van de geconstateerde
problemen is begin 2007 het programma BETER van start gegaan dat tot doel heeft om het systeem
te stabiliseren. Dit programma is een vervolg op het in paragraaf 4.4.4 genoemde programma MAAK.

Geprogrammeerde controles

In de geautomatiseerde declaratie- en betaalsystemen zijn geprogrammeerde controles ingebouwd.
Hierbij wordt nagegaan of de prestatie die in rekening wordt gebracht, is geleverd aan een verzekerde
van Menzis in overeenstemming met het verzekerde pakket van die persoon. Tevens wordt
vastgesteld of de zorgverlener bevoegd is de betreffende prestatie te leveren en of declaratie tegen
het juiste tarief plaatsvindt.

Materiéle controles

Naast geprogrammeerde controles op de zorgkostendeclaraties worden zogenaamde materiéle
controles uitgevoerd. Met deze controles wordt vastgesteld dat zorg die zorgverleners declareren ook
daadwerkelijk aan de verzekerde is geleverd. Uit het oogpunt van doelmatige zorgverlening wordt bij
de controle ook vastgesteld of de geleverde zorg in aard, omvang en inhoud aansluit bij de behoefte
van de verzekerde. Materiéle controle wordt enerzijds uitgevoerd vanuit de beheersing van de
schadelast en anderzijds vanuit het oogpunt van misbruik en oneigenlijk gebruik. Bevindingen uit deze
materiéle controles kunnen leiden tot nader onderzoek van de afdeling Fraude. In 2006 worden met
name materiéle controles over het voorgaande jaar uitgevoerd.

Interne audit

De interne auditfunctie wordt uitgevoerd door de afdeling Audit die rechtstreeks onder de Raad van
Bestuur ressorteert. Deze afdeling voert binnen de organisatie onafhankelijke controles uit en stelt de
kwaliteit vast van de controles die de organisatie op basis van afdelingscontroleplannen uitvoert. Over
2006 is gebleken dat een juiste uitvoering van een aantal controles aandacht vraagt. De uitkomsten
van deze controles door Audit worden in managementletters gerapporteerd.

De afdeling Audit brengt per kwartaal, per cluster een afzonderlijke interne managementletter uit. Na
afstemming van de managementletter met de verantwoordelijke clusterdirecteur, brengt Audit een
managementletter uit aan de Raad van Bestuur. Deze wordt met de Raad van Bestuur besproken in
het Audit-overleg. In dit Audit-overleg zijn de leden van de Raad van Bestuur en financieel directeur
vertegenwoordigd. Vervolgens wordt deze managementletter besproken met een afvaardiging van de
Raad van Commissarissen in de Audit Commissie. Aan de vergaderingen van de Audit Commissie
nemen deel: de leden van de Raad van Commissarissen, de voorzitter van de Raad van Bestuur, de
Financieel directeur en de manager audit. Met deze opzet is invulling gegeven aan de governance
structuur.
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5.4.3 Fraudebestrijding

In paragraaf 4.4.6 is reeds gesteld dat Menzis een actief fraudebeleid voert met als speerpunt
voorkomen van fraude. ZN heeft geconcludeerd dat Menzis op alle terreinen voldoet aan de eisen die
zijn gesteld in het Fraudeprotocol. Hieronder staat beschreven welke inspanningen Menzis heeft
gepleegd.

Fraudebeleidsplan
Het ‘nieuwe’ Fraudebeleidsplan Menzis 2006 vormt de basis van waaruit gewerkt wordt om alle
vormen van fraude tegen te gaan. Met de ontwikkeling van het fraudebestrijdingsbeleid zal de
aandacht voor het voorkomen van fraude nog sterker toenemen. Op verschillende wijzen worden in
2006 maatregelen genomen die het fraudebestrijdingsbeleid versterken, te weten:

ontwikkelen van beleid voor preventie, detectie en sanctioneren;

organiseren van overleggen tussen afdelingen;

voorlichten van eigen medewerkers en klanten;

thematische onderzoeken naar fraude met nota’s afkomstig uit het buitenland en misbruik

zorgpas;

advies over het voorkomen van fraude in de nieuwe zorgproducten, polisvoorwaarden,

formulieren en processen.

Het doel is te komen tot een sterke ontwikkeling en diepe verankering van het
fraudebestrudmgsbeleld Hieraan zijn de volgende concrete activiteiten verbonden:
beleid screenen nieuwe medewerkers;
onderzoek naar kwetsbaarheden Menzis voor interne fraude;
doorontwikkelen eigen sanctiebeleid;
fraudedetectie zorgverleners in relatie met materi€le controle;
acceptatiebeleid aanscherpen.

Preventieve maatregelen
In 2006 worden de volgende preventieve maatregelen getroffen:

. De afdeling Fraudebeheersing beoordeelt de werkinstructie ‘verwerken declaraties nota’s
afkomstig uit het buitenland’ op mogelijk misbruik. Er worden aanbevelingen gedaan de
instructies aan te scherpen.

In het periodieke overleg met de beleidsmedewerkers Tandheelkunde worden de
aanbevelingen uit het rapport Analyse Fraudegevoeligheid ‘vertaald’ naar de Menzis
situatie.

In de overeenkomsten met gevolmachtigden worden passages over het voorkomen van
fraude opgenomen.

Frauderisico’s AWBZ worden in de afdelingscontroleplannen opgenomen.

In de polisvoorwaarden en formulieren worden verbeterpunten doorgevoerd, te weten:
declaratieformulieren met betrekking tot verblijf in het buitenland, verplichtingen bij verlies
zorgpas, communicatie fraudebestrijding, en verplichtingen tot identificatie bij het
inroepen van ziekenhuishulp.

Om op de hoogte te blijven van de landelijke ontwikkelingen op het gebied van fraude, volgen de
medewerkers van de afdeling Fraudebeheersing in 2006 relevante cursussen en trainingen. De
trainingen hebben betrekking op fraudeonderzoeken, het verzekeringsrecht en de
Zorgverzekeringswet. Ook zijn onze medewerkers actief in het geven van de cursus ‘Fraude in de
Zorgverzekeringen'. De cursus wordt enkele keren per jaar door ZN aangeboden aan
fraudecodrdinatoren.

Patrticipatie en samenwerking

De fraudecoodrdinatoren en medewerkers van de afdeling Fraudebeheersing Menzis nemen deel aan
diverse overlegstructuren en werkgroepen, zoals: Platform Fraudebestrijding ZN, Werkgroep
Casuistiek, Werkgroep Analyse Fraudegevoeligheid en Verbond van Verzekeraars.

Verder leveren we een bijdrage aan de relatiedag voor fraudecodrdinatoren van ZN. Hier verzorgen
we samen met de FIOD een presentatie over een omvangrijke fraudecase werkgevers- en
werknemersfraude.
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In het Platform Fraudebestrijding houden we een presentatie over het ontbinden van de zorgpolis in
geval van fraude. Aan de hand van de nieuwe Zorgverzekeringswet en het Nieuw Burgerlijk Wetboek
zijn de lacunes in de Zorgverzekeringswet toegelicht. Besloten is om de mogelijkheden nader uit te
werken in een beleidsnotitie Sanctiebeleid.

Menzis Fraudebeheersing organiseert in 2006 een relatiedag waarbij afgevaardigden van het Verbond
van Verzekeraars (Justitiéle Zaken), FIOD-ECD en Informatiebeveiliging/Privacy worden uitgenodigd
voor een presentatie. Op deze relatiedag komen de volgende onderwerpen aan de orde:

Deltaplan, aanpak verzekeringsfraude;

fraudebeheersing versus Informatiebeveiliging/Privacy;

fraudemeldingen en het Fraudeloket;

aanpak zorgfraude FIOD-ECD.

Dossiers
Vermoedens van fraude in 2006 bij Menzis:

Incidentensoort aantal
Fraude alternatieve geneeswijzen
Fraude geneesmiddelen

Fraude fysiotherapie

Fraude huisartsenhulp

Fraude brillenglazen

Fraude specialistische zorg
Fraude tandheelkundige zorg
Fraude ziekenhuiszorg

Fraude overige zorg

Info van derden

Valse aanmelding werkgeversverklaring
Spookfacturen

Identiteitsfraude

Fraude intern

Fraude verzekerde

Verzwijging

Zorgpas misbruik

Diefstal zorgpas

Vals rekeningnummer

Diversen
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5.5 Dialoog met belanghebbenden

Klanten

Menzis vindt het belangrijk de dialoog aan te gaan met belanghebbenden. Onze klanten,
vertegenwoordigd in de Ledenraad, houden ons scherp als het gaat om gewenste zorg en
dienstverlening. Centraal in alle Ledenraden staat de dialoog met de individuele leden. Zie voor meer
informatie over de Ledenraden ook hoofdstuk 3.

De dialoog met onze klanten vindt op een breder vlak plaats. In 4.3.2.3 staat hoe wij de verzekerde
centraal stellen in de zorginkoop. Hierbij gaat het met name om het meten van klantervaringen met de
CQ-index. Al deze informatie over klantbehoeften is voor Menzis aanleiding dienstverlening en
zorginkoop waar nodig beter aan te laten sluiten. Menzis werkt al enkele jaren samen met
patiéntenorganisaties Zorgbelang Gelderland, Zorgbelang Groningen, Zorgbelang Twente en de
Nederlandse Patiénten en Consumenten Federatie (NPCF). Er werden reeds meldweken
georganiseerd over de invoering van de Basisverzekering. De patiéntenorganisaties deden diverse
aanbevelingen om de dienstverlening van Menzis te verbeteren. Bijvoorbeeld door vereenvoudiging
van machtigingsaanvragen, goed inzicht te geven in vergoedingsoverzichten en duidelijke weergave
van afrekeningen van declaraties. Menzis vertaalt de aanbevelingen zoveel mogelijk in beleid.
Inmiddels is het aantal machtigingen voor verrichtingen drastisch teruggebracht en zijn er
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verschillende aanpassingen in rekeningoverzichten en vergoedingsinformatie voor klanten
doorgevoerd.

Commissarissen
Een andere belangrijke groep van belanghebbenden is de Raad van Commissarissen. Meer
informatie hierover staat in hoofdstuk 2: Verslag van de Raad van Commissarissen.

Zorgverleners

Naast de dialoog met klanten/zorggebruikers en Commissarissen, is uiteraard de dialoog met
zorgaanbieders relevant. Menzis hecht veel waarde aan een goede relatie met zorgaanbieders om
samen de zorg en service voor de verzekerde zo soepel mogelijk te laten verlopen. Daarnaast wil
Menzis in nauwe samenwerking met zorgaanbieders innovaties realiseren om de zorg ook in de
toekomst betaalbaar en toegankelijk te houden. Met de zorgverleners is per beroepsgroep gesproken
over actuele thema’s, de ontwikkelingen in de markt en de praktijk van het zorgverzekeringswet.
Uitkomsten zijn zoveel mogelijk verwerkt in aan te bieden contracten. Zo zijn er bijeenkomsten belegd
met onder andere huisartsen, tandartsen, fysio- en oefentherapeuten, apothekers en medische stafen
van ziekenhuizen. In paragraaf 4.3.3.2 wordt nader ingegaan op de relatie met zorgaanbieders.
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6. Prestaties in relatie tot belanghebbenden

In het verlengde van de visie en het beleid uit hoofdstuk 4, staan in dit hoofdstuk de concreet bereikte
resultaten. Welke prestaties zijn geleverd voor de diverse belanghebbenden? De prestaties voor de
klanten zijn per label weergegeven. In paragraaf 6.1 staan de resultaten voor het Menzis-label, in
paragraaf 6.2 voor AnderZorg en in paragraaf 6.3 voor Confior. De prestaties voor zorgverleners
(paragraaf 6.4), medewerkers (paragraaf 6.5) en samenleving (paragraaf 6.6) zijn voor Menzis als
geheel weergegeven. Deze laatste zaken zijn daarmee voor alle labels gelijk.

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft besloten om de prestatie-indicator rond de geincasseerde
boetes onklanten te laten vervallen omdat de betreffende informatie ook via andere bronnen
beschikbaar komt. Aan de indicator rond de contracteergraad verbindt de NZa door voortschrijdend
inzicht geen verder belang. Ook deze indicator is vervallen.

6.1 Klanten Menzis-label

In dit hoofdstuk zijn de resultaten voor het label Menzis opgenomen. Het betreft de resultaten over de
kwaliteit van informatie en dienstverlening, de kwaliteit van producten en over de acceptatie. In
tegenstelling tot het verdere verslag wordt alleen in deze paragraaf met Menzis het label Menzis
bedoeld.

6.1.1 Kwaliteit van informatie en dienstverlening M enzis

Al: Telefonische bereikbaarheid Menzis

Vanwege de grote bewegingen in de markt, wordt er zeer veel gebeld met het label Menzis. In totaal
zijn er in 2006 ca. 2,7 miljoen telefoontjes. In het begin van 2006 ligt de bereikbaarheid op een redelijk
goed niveau maar vanaf de tweede helft van februari staat de bereikbaarheid zwaar onder druk. Door
diverse verbeteracties en de inzet van extra mensen gaat het medio 2006 weer beter. Sinds begin
september ligt de bereikbaarheid op een acceptabel niveau. Dit houdt in dat meer dan 80% van de
telefoontjes binnen 30 seconden wordt beantwoord. Het afhandelpercentage (het percentage
afgehandelde telefoontjes op het totale aanbod) is gemiddeld 96%.

Menzis heeft een centraal telefoonnummer waarop de meeste telefoontjes binnenkomen. Is november
gaat Menzis over op één centraal nummer tegen lokaal tarief: (088) 2224040. De servicenummers van
Mengzis zijn betaalde nummers.

Menzis werkt met een keuzemenu dat zo is opgebouwd dat de klant snel in contact kan komen met
een medewerker die de klant verder kan helpen met het gekozen onderwerp. Er kan bijvoorbeeld een
keuze worden gemaakt uit vragen over de zorgverzekering, no claim of het aanvragen van een offerte.
Ook wordt de klant in het keuzemenu verwezen naar internet voor bijvoorbeeld het aanvragen van
brochures of het doorgeven van wijzigingen.

Prestatie-indicator

Gemiddelde wachttijd telefonische bereikbaarheid in minuten Al 72 seconden

A2: Aantal schriftelijke klachten Menzis

Binnen Menzis wordt een schriftelijke klacht gedefinieerd als een schriftelijke uiting van
ontevredenheid. In het kader van dit verslag zijn de klachten met betrekking tot de Basisverzekering
verantwoord.

In 2006 merkt ook de klachtenafhandeling de gevolgen van de invoering van de Basisverzekering. In
combinatie met de integratie van de werkmaatschappijen, zetten de extra werkzaamheden de
dienstverlening onder druk.

Met de introductie van het nieuwe zorgstelsel wordt een groot aantal bezwaarschriften nu als klacht
aangemerkt. Hierdoor is het niet zinvol om de cijfers uit 2005 en 2006 met elkaar te vergelijken.

44




In 2006 bedraagt het aantal schriftelijke klachten per 10.000 klanten 46. Het cijfer over 2006 omvat het
totale aantal ontvangen klachten over de Basisverzekering bij de afdeling Klachten en Bezwaar. Het
aantal klanten is het gemiddelde aantal Menzis-klanten van 2006.

Specificatie van de aard van de klachten:

Zorgplicht 3.024
Acceptatieplicht 0
Verbod op premiedifferentiatie 0
Kwaliteit van zorg 57
Informatievoorziening 5.684
Totaal 8.765

Vooraf is geen gewenste norm vastgesteld in verband met de overgang naar het nieuwe zorgstelsel.
In dit kader is wel rekening gehouden met een stijging van het aantal klachten. Het aantal
aanmeldingen en mutaties aan het begin van het jaar overtreft de prognoses. In de beleving van een
aantal klanten sluit het nieuwe verzekeringspakket minder goed aan bij het oude pakket dan verwacht.
In een aantal gevallen zijn de polisvoorwaarden niet duidelijk genoeg. De omslag naar het nieuwe
zorgstelsel zorgt voor onduidelijkheid. Mede door deze oorzaken ontvangt Menzis in 2006 meer
klachten dan waar rekening mee gehouden was.

Prestatie-indicator

Aantal schriftelijke klachten per 10.000 verzekerden A2 46

A3: Afhandeling van schriftelijke klachten Menzis

De afhandeltermijn is het aantal werkdagen tussen de binnenkomst van de klacht en het moment
waarop Menzis schriftelijk danwel mondeling de klant laat weten wat het antwoord op de klacht is. De
gemiddelde afhandeltermijn van de klachten in 2006 is 19 werkdagen. De score voor 2005 was 17
werkdagen. De inzet van extra personeel blijkt niet voldoende om de klachten binnen de interne norm
van acht dagen te kunnen afhandelen. Dit wordt mede veroorzaakt door een hoger aanbod van
klachten dan verwacht. De wettelijke norm van 30 dagen wordt wel gerealiseerd.

De drie meest voorkomende soorten klachten zijn:
Polis: vooral klachten over inschrijvingen en uitschrijvingen.
Hulpmiddelen: persoonsalarmering en brillen en contactlenzen veroorzaken veel vragen.
Plastische chirurgie: vooral klachten over het niet vergoeden van (boven)ooglidcorrecties en
abdominoplastiek. Deze verstrekkingen zijn in 2005 van overheidswege uit het pakket
gehaald.

Voor een aantal veel voorkomende klachten over de overgang naar de Basisverzekering is een
generieke regeling getroffen. Een voorbeeld hiervan is de in ZN-verband getroffen regeling voor de
termijn van in- en uitschrijvingen.

Menzis registreert de datum van afhandeling van zowel schriftelijk als mondeling afgehandelde
klachten. Voor 2007 streeft Menzis naar een afhandeltermijn van acht werkdagen. Menzis hoopt dit
onder meer te bereiken door een betere communicatie naar klanten en door procesaanpassingen.

De afdeling Klachten & Bezwaar zal in 2007 opnieuw worden ingericht. Het doel is om de signalen die
onze klanten via de afdeling Klachten & Bezwaar afgeven meer kenbaar te maken binnen de
organisatie en hiermee knelpunten te verminderen of op te lossen. Dit moet uiteindelijk leiden tot een
efficiénter klachtproces en een hogere klanttevredenheid.

Prestatie-indicator

Gemiddelde afhandeltermijn schriftelijke klachten in werkdagen A3 19
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A4: Aantal overige procedures Menzis

Het aantal zaken dat bij de geschillencommissie in 2006 in behandeling is, of is behandeld, bedraagt
43. Het aantal gestarte procedures bij de rechter in 2006 bedraagt 109. Van de in 2006 afgehandelde
zaken is in 18 zaken de verzekerde geheel of gedeeltelijk in het gelijk gesteld.

De procedures worden niet separaat vastgelegd naar aard (zorgplicht, acceptatie, verbod op
premiedifferentiatie, kwaliteit zorg en informatievoorziening). Wel wordt de aard van procedures, naar
bijvoorbeeld het kenmerk van de verzekerde prestatie, vastgelegd. De in 2006 lopende en afgesloten
procedures hebben incidenteel betrekking op zorgplicht. Er zijn geen procedures voor acceptatie voor
de Basisverzekering, verbod op premiedifferentiatie, kwaliteit zorg en informatievoorziening. De
meeste procedures hebben betrekking op niet-verzekerde prestaties zoals plastische chirurgie. Dit is
iets anders dan zorgplicht.

Er zijn voor deze punten vooraf geen normen vastgesteld.

Prestatie-indicator A4

Het aantal verzoeken om heroverweging 0
Het aantal zaken dat in behandeling is (geweest) bij de 43
geschillencommissie

Het aantal procedures bij de rechter 109
Het aantal gevallen waarin de verzekerde in het gelijk is gesteld 18
(door geschillencommissie en rechter)

A5: Beroep op overmacht Menzis

Beroep op overmacht wordt gemeten aan de hand van het aantal gevallen waarin een
zorgverzekeraar een beroep heeft gedaan op overmacht in het kader van het niet of niet tijdig kunnen
voorzien in zorg aan een verzekerde. Menzis hoeft in 2006 geen beroep op overmacht te doen omdat
voldoende aanbieders zijn gecontracteerd.

Prestatie-indicator

Het aantal gevallen waarin een beroep is gedaan op overmacht A5 0

A6: Mutatieverwerking Menzis

Bij de overgang naar het nieuwe zorgstelsel blijft het aantal klanten voor Menzis ongeveer gelijk. Maar
er zijn wel bijzonder veel mutaties (18%) binnen het klantenbestand, bijvoorbeeld omdat klanten van
een individuele naar een collectieve polis gaan of omdat mensen een ander pakket of eigen risico
kiezen. Ook zijn er veel in- en uitschrijvingen. De norm voor 2006 was vijf dagen, deze is gemiddeld
over het jaar genomen behaald. In de eerste maanden van 2006 heeft de Polisadministratie wel een
hoge werkvoorraad die buiten de norm van vijf dagen valt, maar in mei komen de doorlooptijden weer
binnen de norm.

De werkvoorraad wordt bijgehouden door het tellen van het aantal aanmeldingen, afmeldingen en
mutaties. Aan het eind van elke week wordt, rekening houdend met de beschikbare capaciteit,
aangegeven hoeveel dagen er werk is. De voorraden zijn gemiddeld over het jaar genomen.

Prestatie-indicator

Gemiddelde doorlooptijd mutaties in werkdagen A6 3,3

A7: Termijn notarestitutie Menzis

De termijn notarestitutie is gedefinieerd als de gemiddelde doorlooptijd in werkdagen (van
binnenkomst nota tot afgeven van betalingsopdracht). De norm voor de verwerking van declaraties
van klantennota’s is in 2006: binnen acht werkdagen na ontvangst. Voor 42,9% van de klantennota’s
is deze norm behaald. Door het jaar heen zijn de nota’s gemiddeld na 10,5 dag betaald.

Doorlooptijden zoals afgesproken in de Balanced Score Card worden gemeten met een dagelijkse
visuele controle. ledere dag worden alle klantennota’s geteld en hiervan wordt bepaald wat de oudste
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datum in de werkvoorraad is. De stand van zaken wordt vervolgens tweewekelijks besproken in het
managementoverleg.

Prestatie-indicator

Gemiddelde doorlooptijd notarestitutie in werkdagen A7 10,5

A8: Zorgbemiddeling Menzis
De werkzaamheden rond de zorgbemiddeling zijn voor de drie labels Menzis, AnderZorg en Confior
voor Menzis als geheel geregeld.

Als klanten te maken krijgen met een wachtlijst of met een zorgverlener die moeilijk te bereiken is,
kunnen zij Menzis, AnderZorg of Confior vragen hierin te bemiddelen. In 2006 vragen 4481 Menzis-
klanten een bemiddeling aan; Menzis biedt 2909 alternatieven aan. Menzis heeft dus voor 65% van de
aanvragen een alternatief geboden. De bemiddeling wordt meestal aangevraagd voor een
diagnostisch onderzoek (vaak MRI-scan), een operatie (vaak orthopedie) of een consult bij een
specialist.

Het aantal winstdagen per bemiddeling blijft in 2006 stabiel ten opzichte van 2005. Dit is de winst
uitgedrukt in het verschil in dagen tussen het door Menzis geboden alternatief en de behandeling op
de wachtlijst. Net als in 2005 komt in 2006 het aantal winstdagen per bemiddeling uit op gemiddelde
van 59.

De verzekerde vraagt wachttijdbemiddeling in principe zelf aan; incidenteel gebeurt dit door een Arbo-
dienst, werkgever, specialist of familielid. Over het algemeen wordt klanten een kortere wachttijd
aangeboden (binnen de Treeknormen) bij een ander ziekenhuis. Alleen bij zeer specialistische
behandelingen kan niet altijd een beter alternatief worden geboden. Het is ook mogelijk dat de
alternatieven voor een verzekerde beperkt worden door bijvoorbeeld de reisafstand, waardoor de
verzekerde er zelf voor kiest het geboden alternatief niet te accepteren.

De afdeling Zorgmakelaar geeft de knelpunten bij de verschillende ziekenhuizen door aan de afdeling
Zorginkoop 2° lijn. Deze afdeling bespreekt de knelpunten met de desbetreffende ziekenhuizen om de
wachttijden te reduceren.

Prestatie-indicator

Percentage bemiddelingsverzoeken waarbij Menzis een A8 65%
alternatief aan de verzekerde heeft geboden

A9: Klantentevredenheid Menzis

Jaarlijks laat Menzis diverse onderzoeken uitvoeren naar de klanttevredenheid. In samenwerking met
MarketResponse wordt deelgenomen aan de jaarlijkse Klantenmonitor Zorgverzekeringen en het Nivel
heeft voor kiesBeter.nl een onderzoek onder Menzis-klanten uitgevoerd. Daarnaast verricht Menzis
zelf regelmatig metingen op specifieke onderdelen naar de klanttevredenheid, de zgn. Customer Care
Calls. Voor dit verslag worden de resultaten gebruikt zoals bekend uit de Klantenmonitor
Zorgverzekeringen 2006, een benchmark waaraan 22 zorgverzekeraars deelgenomen hebben.

Methodiek

In 2006 vindt de achtste meting plaats in samenwerking met MarketResponse, de zgn. Klantenmonitor
Zorgverzekeringen 2006. De basissteekproef wordt getrokken uit De Onderzoek Groep. Dit is een
panel van 25.000 huishoudens dat zich bereid heeft verklaard eenmaal per maand aan onderzoek van
MarketResponse mee te werken. Van de personen in de huishoudens is bekend bij welke
zorgverzekeraar zij zijn verzekerd voor hun ziektekosten. Voor Menzis is er een aselecte steekproef
getrokken van bruto 797 klanten waarvan uiteindelijk 478 (60%) klanten deel hebben genomen aan
het onderzoek. De uitvoering van het onderzoek vindt plaats in de periode van 1 maart tot en met 4
april 2006. Hieronder staat een aantal aspecten nader verantwoord:
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Overall tevredenheid

De tevredenheid van de klanten met de service (algehele dienstverlening) van Menzis wordt in 2006
gewaardeerd met een rapportcijfer van 7,3 (2005: 7,0). De tevredenheid ten aanzien van de
productkwaliteit wordt gewaardeerd met een 7,4 (2005: 7,1). Klanten van Menzis beoordelen de prijs
met een 6,6 (2005: 5,7).

Communicatie

Menzis-klanten waarderen het telefonisch contact met Menzis met een 7,3 (2005: 7,5), waarbij vooral
de klantvriendelijkheid van de medewerkers aan de telefoon als belangrijk wordt aangemerkt. Het
schriftelijk contact wordt gewaardeerd met een 6,6 (2005: 6,9) waarbij de aspecten ‘mate in een keer
afhandelen’, ‘duidelijkheid ontvangen informatie’ en ‘snelheid van reageren’ als belangrijk worden
aangemerkt. Het persoonlijk contact met Menzis wordt gewaardeerd op een 7,8 (2005: 7,6) waarbij
met name ‘het nakomen van beloftes en afspraken’ een belangrijk aspect vormt. Tot slot, het e-mail
contact wordt gewaardeerd met een 6,7 (2005: 6,9) waarbij de aspecten ‘snelheid van reageren’ en
‘mate in een keer afhandelen’ van belang zijn.

Ontvangen informatie

Menzis-klanten beoordelen de ongevraagde schriftelijke informatievoorziening van Menzis met een
6,6 (2005: 6,8) waarbij de duidelijkheid van de informatie voorop staat. De duidelijkheid van de
informatie tijdens het telefonisch contact wordt gewaardeerd met een 7,2 (2005: 7,3), de duidelijkheid
van de informatie in het persoonlijk contact met een 7,7 (2005: 7,8), de duidelijkheid van de informatie
in het schriftelijk contact met een 6,8 (2005: 7,0), de duidelijkheid van de informatie in het e-mail
contact met een 6,9 (2005:6,8).

Waardering kwaliteit van de dienstverlening
De klanten kennen de volgende waardering toe aan aspecten van de kwaliteit van de dienstverlening
van Menzis:

2006
Polisdocumenten 7,1
Ongevraagde schriftelijke informatie 6,6
Telefonisch contact 7,3
Schriftelijk contact 6,6
Email contact 6,7
Probleemafhandeling* 54
Persoonlijk contact 7.8
Declaraties 7.4
Premieafrekening (nota) 7,3
Internetsite 6,9
Afhandeling wijzigingen (mutaties) 6,7

* het aantal respondenten dat ervaring heeft met dit proces is relatief klein (<25). De score moet derhalve als indicatief worden
beschouwd.

Verbeterprioriteiten
De volgende processen hebben voor Menzis prioriteit om te verbeteren:
- Polisdocumenten
Ongevraagde schriftelijke informatievoorziening
Schriftelijk contact
Telefonisch contact
E-mail contact

Prestatie-indicator

Rapportcijfer klantentevredenheid informatie en dienstverlening A9 7,3
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6.1.2 Kwaliteit van producten Menzis

B1: Verzekeringen op maat Menzis

Klanten hebben keuzevrijheid uit twee soorten Basisverzekering (natura- of restitutievariant). De
naturapolis heet Menzis ZorgVerzekerd en de restitutiepolis heet Menzis ZorgZo. Klanten hebben
daarbinnen de keuze uit alle eigen risicobedragen die de wet mogelijk maakt. Ook indien klanten
kiezen voor een collectiviteit bestaan deze keuzemogelijkheden. De aanvullende verzekeringen (drie
varianten) en tandverzekeringen (drie varianten) zijn zonder selectie toegankelijk. Er geldt geen
gezinsprincipe. Elke verzekerde heeft dus individueel toegang tot, en keuze uit, het gehele
productenpakket.

De aanvullende producten van Menzis zijn voor 2006 op basis van de aanvullende verzekeringen van
Amicon, Geové en NVS geconvergeerd naar één set aanvullende verzekeringen van Menzis. De
verzekerde krijgt eind 2005 een nieuw aanbod in het kader van de introductie van de
Basisverzekering. Dit aanbod is gebaseerd op het uitgangspunt dat klanten overgaan naar de nieuwe
situatie met zo min mogelijke dekkingswijzigingen ten opzichte van hun oude verzekeringen.

Klanten krijgen ruim de mogelijkheid om de door Menzis voorgestelde basis- en aanvullende
verzekeringen te wijzigen. De mutatiemogelijkheden zijn zeer laagdrempelig aangeboden met behulp
van voorbedrukte formulieren en online mutatiefaciliteiten.

B2: Premies Menzis

De nominale premie voor de naturaverzekering bedraagt in 2006 87,50 per maand per verzekerde
bij de variant zonder eigen risico ( 1050 per jaar). De nominale premie voor de restitutieverzekering
bedraagt in 2006 89,50 per maand per verzekerde bij de variant zonder eigen risico ( 1074 per
jaar). Het premiebeleid wordt toegelicht bij paragraaf 4.3.2.2 Keuze en kwaliteit in producten en labels.

Prestatie-indicator

Nominale premie per premieplichtige per verzekerde op jaarbasis | B2 1050

B3: Gezondheidsmanagement Menzis

Gezondheidsmanagement omvat alle projecten, programma’s en activiteiten die de gezondheid
bevorderen en gezondheidsklachten voorkomen. Projecten op het gebied van zorginnovatie staan bij
indicator D5. De activiteiten van 2005 zijn gecontinueerd en aangevuld met enkele nieuwe activiteiten.
In 2006 investeert Menzis ruim  500.000 aan gezondheidsmanagement.

Menzis legt in 2006 in haar sponsorbeleid vast dat zij zich als sponsor richt op de associatievelden
‘sport’ en ‘maatschappij’. Menzis richt zich specifiek op het in beweging krijgen van de jeugd, valide en
minder valide, en de stimulerende rol van sport daarin. Kernregio’s zijn Groningen, Overijssel en
Gelderland. In de betreffende kernregio’s is Menzis samenwerkingsverbanden aangegaan met
maatschappelijke partners om gezamenlijke activiteiten te ontwikkelen.

Groningen: Groninger Sport Model

De doelstelling van het Groninger Sport Model (GSM) - een project in samenwerking met Het Huis
voor de sport - is Groningers aan het bewegen te krijgen. Het GSM realiseert een infrastructuur
waarbij partijen op het gebied van voorlichting, bewegen, sport en interventies beter en intensiever
met elkaar samenwerken dan voorheen. We dragen bij door actief mee te denken over de invulling en
implementatie van het Groninger Sport Model en met een geldelijke bijdrage.

Overijssel: Twente in Balans

Het project Twente in Balans wil een blauwdruk ontwikkelen voor een effectieve aanpak van de
verontrustende toename van overgewicht bij Twentse jeugdigen. Betrokkenen zijn de gemeenten, de
GGD Regio Twente, Saxion Hogescholen, Menzis en de mensen rondom de jeugdigen. Menzis draagt
bij door actief mee te denken over de invulling en implementatie van Twente in Balans en met een
geldelijke bijdrage.

Gelderland: Pilot REC Groot Gelre

Steeds minder jeugdleden versterken het verenigingsleven, met name bij de verenigingen voor
mensen met een beperking. NebasNsg, de overkoepelende belangbehartiger voor minder-valide
sporters, wil deze doelgroep een impuls op het gebied van sportstimulering geven en start een pilot in
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samenwerking met Regionaal Expertise Centrum Groot Gelre. Dit initiatief is een
samenwerkingsverband tussen NebasNsg, LVC3, NOC*NSF en Menzis. We dragen bij door actief
mee te denken over de invulling en implementatie van het REC Groot Gelre en met een geldelijke
bijdrage.

B-Fit

De Gelderse Sport Federatie (GSF) is dé organisatie op het gebied van sport en bewegen in de
provincie Gelderland. Samen met Menzis is het project Sport Gezondheid en IK (het project heeft
inmiddels de naam B-fit) gestart. Dit project richt zich op de jeugd van 2 tot en met 15 jaar. Voor al
deze kinderen, op peuterspeelzaal, basisschool en voortgezet onderwijs, worden bewegings- en
voedingsactiviteiten aangeboden. De kinderen moeten zich bewust worden van het belang van
voldoende bewegen en gezond eten, maar hetzelfde geldt voor de ouders en leerkrachten. Het project
kent drie pijlers: meer bewegen en goed eten (lichaamsbeweging aanbieden op scholen), minder
wegen is vet! (programma op maat voor kinderen met overgewicht via netwerk van huisartsen en
diétisten) en meten is weten (fittest). Het sponsorcontract is in 2006 afgesloten en gaat per 1 januari
2007 in.

FLASH!

Naast de regionale activiteiten sponsort Menzis FLASH!. Het NISB (Nederlands Instituut voor Sport en
Bewegen) wil meer Nederlanders laten bewegen. FLASH! (Fietsen-Lopen-Actiemomenten-Sporten-
Huishoudelijke activiteiten) is de naam van de campagne die het NISB uitvoert in opdracht van het
Ministerie van VWS. Organisaties zoals vmbo-scholen, woonzorgvoorzieningen en bedrijven krijgen
hulp en advies bij het opzetten van structurele beweegactiviteiten. We participeren in FLASH! omdat
het project aantoonbare meerwaarde heeft voor de gezondheid van Nederlanders.

Zorgportaal

Met een ‘lifestyle’ en ‘e-health’ website, gekoppeld aan menzis.nl, wil Menzis inspelen op de wellness-
trend en de band met haar klanten versterken, vooral met hen die weinig gebruikmaken van de
gezondheidszorg. Daarnaast is de website een platform voor zorgvernieuwing en versterkt het zo het
imago. In december is de site live te gaan met een volwaardige propositie. De site zal de komende tijd
verder uitgebouwd worden.

Preventie Thuis Stadskanaal

Het doel van Preventie Thuis is 55-plussers die het risico lopen om gezondheidsproblemen te
ontwikkelen in een vroeg stadium te bereiken. Dit gebeurt via voorlichting en advies en het (laten)
regelen van de benodigde en gewenste diensten op het gebied van wonen, welzijn en zorg. Door
deze ontwikkelingen zullen 55-plussers bij gezondheidsproblemen langer én gezonder thuis kunnen
blijven wonen. Het project wordt gerealiseerd in samenwerking met: Gemeente Stadskanaal,
Wooncom, Thuiszorg Groningen, Stichting Welstad, Zorggroep Meander en het Refaja Ziekenhuis.

Programmaontwikkeling kleinere pati€éntenorganisaties

De doelstelling van het project is om 750 klanten van Menzis die behoren tot één of meerdere
doelgroepen met een specifieke zorgvraag, te kunnen bedienen met specifieke zorg en hen te
activeren. Minimaal 500 mensen nemen deel aan het programma.

B4: Klantentevredenheid Menzis

Voor dit verslag worden de resultaten gebruikt zoals bekend uit de Klantenmonitor Zorgverzekeringen
2006, een benchmark waaraan 22 zorgverzekeraars deelgenomen hebben. Een toelichting op de
meetmethode staat bij paragraaf 6.1.1 Kwaliteit van informatie en dienstverlening, indicator A9.

De vraag over de productkwaliteit luidde: “Hoe beoordeelt u de kwaliteit van uw zorgverzekering bij
Menzis?” Uit de Klantenmonitor 2006 blijkt dat de klanten van Menzis de productkwaliteit beoordelen
met een 7,4 (2005: 7,1). 95% is (zeer) tevreden over de kwaliteit van het product.
De kwaliteit van het product c.q. zorgverzekering kan beoordeeld worden aan de beoordeling van de
volgende aspecten:

mate waarin de voorwaarden van de zorgverzekering zijn afgestemd op de persoonlijke

wensen (polis op maat);

de soepelheid waarmee de polisvoorwaarden worden gehanteerd,;

de verhouding tussen de premie en de dekking van de polis.
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Met betrekking tot de (perceptie van) prijs wordt Menzis beoordeeld met een 6,6 (2005:5,7). 79% is
(zeer) tevreden over de prijs van Menzis.

Prestatie-indicator

Rapportcijfer klantentevredenheid kwaliteit van producten B4 7.4

6.1.3 Acceptatie Menzis

C1: Aantal weigeringen aspirant-klanten Menzis

Menzis verstuurt in 2006 geen weigeringsbrieven aan aspirant-klanten. Niet voor opzettelijke
misleiding door verzekeringsnemer of verzekerde en ook niet vanwege het niet-betalen van de premie.
Wel worden brieven verstuurd aan aspirant-klanten die niet voorkomen in de Gemeentelijke
Basisadministratie (GBA).

Prestatie-indicator

Aantal verzonden weigeringsbrieven Cl 0

C2: Geincasseerde boetes onklanten Menzis

De regelgeving voor geincasseerde boetes zou nader gespecificeerd worden door de Nederlandse
Zorgautoriteit maar dit is eind 2006 nog niet gebeurd. In afwachting daarvan incasseert Menzis geen
boetes en volgt daarmee de landelijke lijn van andere zorgverzekeraars. De zorgverzekeraars maken
begin 2007 onderling verdere afspraken. Wel verstuurt Menzis in 2006 brieven naar mensen die
eventueel later (in 2007) een boete opgelegd kunnen krijgen vanwege onverzekerdheid gedurende
een periode in 2006.

Prestatie-indicator

Totaalbedrag aan geincasseerde boetes C2 0
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6.2 Klanten AnderZorg-label

In dit hoofdstuk zijn de resultaten voor het label AnderZorg opgenomen. Het betreft de resultaten over
de kwaliteit van informatie en dienstverlening, de kwaliteit van producten en over de acceptatie.

6.2.1 Kwaliteit van informatie en dienstverlening A nderZorg

Al: Telefonische bereikbaarheid AnderZorg

In 2006 wordt 97% van de telefoontjes binnen 30 seconden beantwoord. De norm is dat 90% van de
gesprekken binnen 30 seconden moet worden beantwoord. Hiermee behalen we dus de afgesproken
norm. In 2006 ontvangt AnderZorg 120.000 telefoontjes. De klanten die AnderZorg bellen, moeten in
2006 gemiddeld zeven seconden wachten voordat ze een medewerker aan de telefoon krijgen. De
klanten krijgen een voice respons systeem aan de lijn dat hen stuurt op basis van hun vragen. Er zijn
geen doelgroepen die met voorrang een medewerker aan de lijn krijgen, iedereen wordt gelijk
behandeld. AnderZorg heeft een betaald nummer voor klanten (lokaal tarief). Dit telefoonnummer
communiceren wij niet op onze website of in de correspondentie; het telefoonnummer is wel
opvraagbaar bij KPN. Wij streven ernaar om zoveel mogelijk af te handelen via e-mail en internet,
want AnderZorg is een internetverzekeraar.

Prestatie-indicator

Gemiddelde wachttijd telefonische bereikbaarheid in minuten Al 7 seconden

A2: Aantal schriftelijke klachten AnderZorg
Binnen AnderZorg wordt een schriftelijke klacht gedefinieerd als een schriftelijke uiting van
ontevredenheid. In het kader van dit verslag zijn de klachten over de Basisverzekering verantwoord.

In 2006 merkt ook de klachtenafhandeling de gevolgen van de invoering van de Basisverzekering. De
extra werkzaamheden zetten de dienstverlening onder druk.

In 2006 bedraagt het aantal schriftelijke klachten per 10.000 klanten 39. Met de introductie van het
nieuwe zorgstelsel wordt een groot aantal bezwaarschriften nu als klacht aangemerkt. Hierdoor is het
niet zinvol om de cijfers uit 2005 en 2006 met elkaar te vergelijken.

Specificatie van de aard van de klachten:
Zorgplicht 166

Acceptatieplicht 0
Verbod op premiedifferentiatie 0
Kwaliteit van zorg 0
Informatievoorziening 118
Totaal 284

Vooraf is geen gewenste norm vastgesteld in verband met de overgang naar het nieuwe zorgstelsel.
In dit kader is wel rekening gehouden met een stijging van het aantal klachten. Het aantal klachten
aan het begin van het jaar overtreft de prognoses. In de beleving van een aantal klanten sluit het
nieuwe verzekeringspakket minder goed aan bij het oude pakket dan verwacht. In een aantal gevallen
zijn de polisvoorwaarden niet duidelijk genoeg. Ook de wijziging naar het nieuwe zorgstelsel zorgt
voor onduidelijkheid. Ondanks deze zaken is de indicator gedaald.

Prestatie-indicator

Aantal schriftelijke klachten per 10.000 verzekerden A2 39

A3: Afhandeling van schriftelijke klachten AnderZor g

De afhandeltermijn is het aantal werkdagen tussen de binnenkomst van de klacht en het moment
waarop Menzis schriftelijk danwel mondeling de klant laat weten wat het antwoord op de klacht is. De
gemiddelde afhandeltermijn van de klachten in 2006 is 26 werkdagen. De inzet van extra personeel
blijkt niet voldoende om de klachten volgens de interne norm van acht dagen te kunnen afhandelen.
Dit wordt mede veroorzaakt door een hoger aanbod van klachten dan verwacht. De score voor 2005
was 42 werkdagen. De wettelijke norm van 30 dagen is wel gerealiseerd.
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De drie meest voorkomende soorten zijn:
- Polis: vooral klachten over inschrijvingen en uitschrijvingen.
Tandheelkunde: orthodontie en techniekkosten zijn onduidelijke onderwerpen gebleken.
Plastische chirurgie: vooral nog klachten over het niet vergoeden van (boven)ooglidcorrecties.
Dit onderdeel is in 2005 uit het verstrekkingenpakket gehaald.

AnderZorg registreert de datum van afhandeling van zowel schriftelijk als een mondeling
afgehandelde klachten. Voor 2007 streeft AnderZorg naar een afhandeltermijn van acht werkdagen.
AnderZorg hoopt dit 0.a. te bereiken door een betere communicatie naar haar klanten en
procesaanpassingen. Voor een aantal veel voorkomende klachten wordt een generieke regeling
getroffen. Hierdoor kunnen deze klachten veel sneller afgehandeld worden dan op reguliere wijze.

De afdeling Klachten & Bezwaar zal in 2007 opnieuw worden ingericht. Het doel is om de signalen die
onze klanten via de afdeling Klachten & Bezwaar afgeven meer kenbaar te maken binnen de
organisatie en hiermee knelpunten te verminderen of op te lossen. Dit moet uiteindelijk leiden tot een
efficiénter klachtproces en een hogere klanttevredenheid.

Prestatie-indicator

Gemiddelde afhandeltermijn schriftelijke klachten in werkdagen A3 26

A4: Aantal overige procedures AnderZorg

Het aantal zaken dat in 2006 bij de geschillencommissie in behandeling is of reeds behandeld is
bedraagt 2. Deze zaken hebben betrekking op de zorgplicht. In geen van beide zaken werd de klant in
het gelijk gesteld. Het aantal gestarte procedures bij de rechter in 2006 bedraagt 4.

De procedures worden niet separaat vastgelegd naar aard (zorgplicht, acceptatie, verbod op
premiedifferentiatie, kwaliteit zorg en informatievoorziening). Wel wordt de aard van procedures, naar
bijvoorbeeld het kenmerk van de verzekerde prestatie, vastgelegd. De in 2006 lopende en afgesloten
procedures hebben incidenteel betrekking op zorgplicht. Er zijn geen procedures voor acceptatie voor
de Basisverzekering, verbod op premiedifferentiatie, kwaliteit zorg en informatievoorziening. De
meeste procedures hebben betrekking op niet-verzekerde prestaties zoals plastische chirurgie. Dit is
iets anders dan zorgplicht.

Er zijn voor deze punten vooraf geen normen vastgesteld.

Prestatie-indicator A4

o

Het aantal verzoeken om heroverweging

Het aantal zaken dat in behandeling is (geweest) bij de 2
geschillencommissie

Het aantal procedures bij de rechter

INFN

Het aantal gevallen waarin de verzekerde in het gelijk is gesteld
(door de geschillencommissie en de rechter)

A5: Beroep op overmacht AnderZorg

Beroep op overmacht wordt gemeten aan de hand van het aantal gevallen waarin een
zorgverzekeraar een beroep heeft gedaan op overmacht in het kader van het niet of niet tijdig kunnen
voorzien in zorg aan een verzekerde. AnderZorg hoeft in 2006 geen beroep op overmacht te doen
omdat we voldoende aanbieders hebben gecontracteerd.

Prestatie-indicator

Het aantal gevallen waarin een beroep is gedaan op overmacht A5 0

A6: Mutatieverwerking AnderZorg

Als een verzekerde een wijziging doorgeeft — per post of mail — duurt het in 2006 gemiddeld
anderhalve dag voordat AnderZorg deze wijziging in het systeem doorvoert. De norm die AnderZorg
zichzelf hiervoor stelt, is vijf werkdagen. Deze is dus gehaald.
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Prestatie-indicator

Gemiddelde doorlooptijd mutaties in werkdagen A6 1,5

A7: Termijn notarestitutie AnderZorg
De notarestitutie wordt voor AnderZorg op dezelfde wijze uitgevoerd als bij Menzis. Een toelichting op
de prestatie-indicator is opgenomen onder paragraaf 6.1.1: Termijn notarestitutie Menzis.

Prestatie-indicator

Gemiddelde doorlooptijd notarestitutie in werkdagen A7 6,2

A8: Zorgbemiddeling AnderZorg
Een toelichting op de zorgbemiddeling staat bij paragraaf 6.1.1 Kwaliteit van informatie en
dienstverlening Menzis. De resultaten verschillen per label.

In 2006 vragen voor AnderZorg 115 klanten een bemiddeling aan; AnderZorg biedt 67 alternatieven
aan. Er is dus voor 58% van de aanvragen een alternatief geboden. Het aantal winstdagen per
bemiddeling is gemiddeld 65. Dit is de winst uitgedrukt in het verschil in dagen tussen het door Menzis
geboden alternatief en de behandeling op de wachtlijst.

Prestatie-indicator

Percentage bemiddelingsverzoeken waarbij AnderZorg een A8 58%
alternatief aan de verzekerde heeft geboden

A9: Klantentevredenheid AnderZorg

Voor dit verslag worden de resultaten gebruikt zoals bekend uit de Klantenmonitor Zorgverzekeringen
2006, een benchmark waaraan 22 zorgverzekeraars deelgenomen hebben. Voor een toelichting zie
paragraaf 6.1.1: A9 Klantentevredenheid Menzis.

Methodiek

Voor AnderZorg is er een aselecte steekproef getrokken van 1250 klanten waarvan uiteindelijk 192
klanten deel hebben genomen aan het onderzoek. De uitvoering van het onderzoek vindt plaats in de
periode van 1 maart tot en met 4 april 2006.

Hieronder staat een aantal aspecten nader verantwoord:

Overall tevredenheid

De tevredenheid van de klanten met de service (algehele dienstverlening) van AnderZorg wordt in
2006 gewaardeerd met een rapportcijffer van 7,3 (2005: 7,1). De tevredenheid ten aanzien van de
productkwaliteit wordt gewaardeerd met een 7,4 (2005: 7,3). Klanten van Menzis beoordelen de prijs
met een 7,8 (2005: 7,8).

Communicatie

AnderZorg-klanten waarderen het telefonisch contact met AnderZorg met een 7,7 (2005: 7,2), waarbij
vooral de klantvriendelijkheid van de medewerkers en de duidelijkheid van de informatie als belangrijk
worden aangemerkt. Het schriftelijk contact wordt gewaardeerd met een 7,3 (2005: 6,2) waarbij het
aspect ‘mate in een keer afhandelen’, als belangrijkste worden aangemerkt. Het persoonlijk contact
met AnderZorg kon niet worden gewaardeerd omdat er te weinig waarnemingen waren. Tot slot, het e-
mail contact wordt gewaardeerd met een 7,7 (2005: 6,7) waarbij de aspecten ‘snelheid van reageren’,
‘mate in een keer afhandelen’ en ‘zorgvuldigheid afhandelen vragen en verzoeken’ van belang zijn.

Ontvangen informatie

AnderZorg-klanten beoordelen de ongevraagde schriftelijke informatievoorziening met een 7,2 (2005:
7,0) waarbij de bruikbaarheid van de informatie voorop staat. De duidelijkheid van de informatie tijdens
het telefonisch contact wordt gewaardeerd met een 7,6 (2005: 7,1), de duidelijkheid van de informatie
in het schriftelijk contact met een 7,2 (2005: 6,8), de duidelijkheid van de informatie in het e-mail
contact met 7,5 (2005:6,7).
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Waardering kwaliteit van de dienstverlening
De klanten kennen de volgende waardering toe aan aspecten van de kwaliteit van de dienstverlening
van AnderZorg:

2006
Polisdocumenten 7,5
Ongevraagde schriftelijke informatie 7,2
Telefonisch contact 7,3
Schriftelijk contact 7,3
Email contact 7,7
Probleemafhandeling* -
Persoonlijk contact -
Declaraties 7,0
Premieafrekening (nota) 7,8
Internetsite 6,3
Afhandeling wijzigingen (mutaties) 6,9

Verbeterprioriteiten

De volgende processen hebben prioriteit om te verbeteren:
Schriftelijk contact
Probleemafhandeling
Declaraties

Prestatie-indicator

Rapportcijfer klantentevredenheid informatie en dienstverlening A9 7,3

6.2.2 Kwaliteit van producten AnderZorg

B1: Verzekeringen op maat AnderZorg

AnderZorg biedt in 2006 een restitutiepolis met gecontracteerde zorg. De Basisverzekering of andere
verzekeringen kunnen in 2006 los van elkaar worden afgesloten. De verzekerde kan afhankelijk van
de zorgbehoefte zelf een keuze maken uit de aanvullende pakketten. Voor de Basisverzekering van
AnderZorg geldt in 2006 geen koppelverkoop. Wel is voor het afsluiten van een aanvullende
verzekering vereist dat een onderliggende basisverzekering wordt gesloten.

Voor AnderZorg zijn de aanvullende verzekering en tandverzekering uit 2005 omgebouwd naar
vergelijkbare pakketten, passend bij de Basisverzekering. De verzekerde krijgt hierbij voor de
Basisverzekering keuze uit vijf hoogtes van het eigen risico. Klanten ontvangen eind 2005 een
passend aanbod voor de Basisverzekering en eventuele aanvullende pakketten voor 2006.

B2: Premies AnderZorg

Als internetverzekeraar blijft de nominale premie voor AnderZorg het belangrijkste commerciéle
wapen. Mede daarom wil AnderZorg zich, qua prijs, als goedkoopste individuele verzekeraar
positioneren. AnderZorg wil klanten aan zich binden door een scherpe prijspositionering en continue
aandacht voor klantvriendelijkheid. Het premiebeleid wordt toegelicht bij paragraaf 4.3.2.2 Keuze en
kwaliteit in producten en labels.

De nominale premie voor de restitutieverzekering bedraagt in 2006 82,50 per maand per verzekerde
bij de variant zonder eigen risico (990 per jaar). AnderZorg verleent geen collectiviteitskorting.

Prestatie-indicator

Nominale premie per premieplichtige per verzekerde op jaarbasis | B2 990
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B3: Gezondheidsmanagement AnderZorg

Gezondheidsmanagement omvat alle projecten, programma’s en activiteiten die de gezondheid
bevorderen en gezondheidsklachten voorkomen. Menzis besteedt hier in 2006

ruim 500.000 aan. AnderZorg is uiteraard onderdeel van Menzis als geheel maar neemt als apart
label niet deel aan de inspanningen voor gezondheidsmanagement. AnderZorg heeft evenmin eigen
activiteiten voor gezondheidsmanagement. De reden hiervoor is dat AnderZorg een uiterst scherpe
premie voor klanten wil neerzetten en dus de kosten laag wil houden.

B4: Klantentevredenheid AnderZorg

Voor dit verslag worden de resultaten gebruikt zoals bekend uit de Klantenmonitor Zorgverzekeringen
2006, een benchmark waaraan 22 zorgverzekeraars deelgenomen hebben. Een toelichting hierop
staat bij de klantentevredenheid over de kwaliteit van de dienstverlening bij Menzis (indicator A9).

De vraag over de productkwaliteit luidde: “Hoe beoordeelt u de kwaliteit van uw zorgverzekering bij
AnderZorg?” Uit de Klantenmonitor 2006 blijkt dat de klanten van AnderZorg de productkwaliteit
beoordelen met een 7,4 (2005: 7,3). 95% is (zeer) tevreden over de kwaliteit van het product.
De kwaliteit van het product c.q. zorgverzekering kan beoordeeld worden aan de beoordeling van de
volgende aspecten:

mate waarin de voorwaarden van de zorgverzekering zijn afgestemd op de persoonlijke

wensen (polis op maat);

de soepelheid waarmee de polisvoorwaarden worden gehanteerd;

de verhouding tussen de premie en de dekking van de polis.

Met betrekking tot de (perceptie van) prijs wordt Menzis beoordeeld met een 7,8 (2005:7,9). 92% is
(zeer) tevreden over de prijs en hiermee scoort AnderZorg als hoogste van de deelnemende
zorgverzekeraars.

Prestatie-indicator

Rapportcijfer klantentevredenheid kwaliteit van producten B4 7,4

6.2.3 Acceptatie AnderZorg

C1: Aantal weigeringen aspirant-klanten AnderZorg

AnderZorg verstuurt in 2006 geen weigeringsbrieven aan aspirant-klanten. Niet voor opzettelijke
misleiding door verzekeringsnemer of verzekerde en ook niet vanwege het niet-betalen van de premie.
Wel worden brieven verstuurd aan aspirant-klanten die niet voorkomen in de GBA.

Prestatie-indicator

Aantal verzonden weigeringsbrieven Cl 0

C2: Geincasseerde boetes onklanten AnderZorg

De regelgeving voor geincasseerde boetes zou nader gespecificeerd worden door de Nederlandse
Zorgautoriteit maar dit is eind 2006 nog niet gebeurd. In afwachting daarvan incasseert AnderZorg
geen boetes. Wel zijn brieven verstuurd naar mensen die eventueel later een boete opgelegd kunnen
krijgen vanwege onverzekerdheid gedurende een periode in 2006.

Prestatie-indicator Cc2

Totaalbedrag aan geincasseerde boetes 0
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6.3 Klanten Confior-label

In dit hoofdstuk zijn de resultaten voor het label Confior opgenomen. Het betreft de resultaten over de
kwaliteit van informatie en dienstverlening, de kwaliteit van producten en over de acceptatie.

6.3.1 Kwaliteit van informatie en dienstverlening C  onfior

Al: Telefonische bereikbaarheid Confior

Vanwege de grote bewegingen in de markt, wordt er zeer veel gebeld met Confior. In totaal zijn er in
2006 ca. 110.000 telefoontjes. In het begin van 2006 ligt de bereikbaarheid op een redelijk goed
niveau maar vanaf de tweede helft van februari staat de bereikbaarheid zwaar onder druk. Door
diverse verbeteracties en de inzet van extra mensen gaat het medio 2006 weer beter. Sinds begin
september ligt de bereikbaarheid op een hoger niveau. Dit houdt in dat gemiddeld 77% van de
telefoontjes binnen 30 seconden wordt beantwoord. Het afhandelpercentage (het percentage
afgehandelde telefoontjes op het totale aanbod) is dan gemiddeld 95%.

De gemiddelde wachttijd voor de telefonische bereikbaarheid is voor Confior niet in minuten aan te
geven. Tot oktober zat de telefooncentrale in Rotterdam en hier is de bereikbaarheid in minuten niet
standaard bijgehouden. Vanaf oktober is het telefoonverkeer voor Confior overgegaan naar
Groningen.

Prestatie-indicator

Gemiddelde wachttijd telefonische bereikbaarheid in minuten Al Niet bekend

A2: Aantal schriftelijke klachten Confior

Binnen Confior wordt een schriftelijke klacht gedefinieerd als een schriftelijke uiting van
ontevredenheid. In het kader van dit verslag zijn de klachten met betrekking tot de basisverzkering
verantwoord.

In 2006 merkt ook de klachtenafhandeling de gevolgen van de invoering van de Basisverzekering. In
combinatie met de introductie van de merknaam, zetten de extra werkzaamheden de dienstverlening
onder druk.

In 2006 bedraagt het aantal schriftelijke klachten per 10.000 klanten 46. Het cijfer omvat het totale
aantal ontvangen klachten bij de afdeling Klachten en Bezwaar over de Basisverzekering. Voor
Confior is 2006 het eerste operationele jaar. Hierdoor is een vergelijkbaar cijffer over 2005 is niet
beschikbaar.

Specificatie van de aard van de klachten:

Zorgplicht 121
Acceptatieplicht 0
Verbod op premiedifferentiatie 0
Kwaliteit van zorg 0
Informatievoorziening 267
Totaal 388

Vooraf is geen interne norm vastgesteld in verband met de overgang naar het nieuwe zorgstelsel. In
dit kader is wel rekening gehouden met een stijging van het aantal klachten.

Het aantal aanmeldingen en mutaties aan het begin van het jaar overtreft de prognoses. In de
beleving van een aantal klanten sluit het nieuwe verzekeringspakket minder goed aan bij het oude
pakket dan verwacht. In een aantal gevallen zijn de polisvoorwaarden niet duidelijk genoeg. De
omslag naar het nieuwe zorgstelsel zorgt voor onduidelijkheid. Mede door deze oorzaken ontvangt
Confior in 2006 meer klachten dan voorzien.

Prestatie-indicator

Aantal schriftelijke klachten per 10.000 verzekerden A2 46
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A3: Afhandeling van schriftelijke klachten Confior

De afhandeltermijn is het aantal werkdagen tussen de binnenkomst van de klacht en het moment
waarop Confior schriftelijk danwel mondeling de klant laat weten wat het antwoord op de klacht is. De
gemiddelde afhandeltermijn van de klachten in 2006 is 16 werkdagen. De gewenste interne norm was
acht werkdagen. De inzet van extra personeel blijkt niet voldoende om de klachten binnen de norm
van acht dagen te kunnen afhandelen. Dit wordt mede veroorzaakt door een hoger aanbod van
klachten dan verwacht. De wettelijke norm van 30 dagen wordt wel gehaald.

De drie meest voorkomende soorten klachten zijn:
- Polis: vooral klachten over inschrijvingen en uitschrijvingen.
Hulpmiddelen: brillen en contactlenzen hebben voor vragen gezorgd. Het aantal was echter
gering.
Tandheelkunde: orthodontie en techniekkosten zijn onduidelijke onderwerpen gebleken. Hier
is coulant mee omgegaan.

Confior registreert de datum van afhandeling van zowel schriftelijk als een mondeling afgehandelde
klachten. Voor 2007 streeft Confior naar een afhandeltermijn van acht werkdagen. Confior hoopt dit
onder meer te bereiken door een betere communicatie naar klanten en procesaanpassingen. Voor
een aantal veel voorkomende klachten wordt een generieke regeling getroffen. Hierdoor kunnen deze
klachten veel sneller afgehandeld worden dan op reguliere wijze.

De afdeling Klachten & Bezwaar zal in 2007 opnieuw worden ingericht. Het doel is om de signalen die
onze klanten via de afdeling Klachten & Bezwaar afgeven meer kenbaar te maken binnen de
organisatie en hiermee knelpunten te verminderen of op te lossen. Dit moet uiteindelijk leiden tot een
efficiénter klachtproces en een hogere klanttevredenheid.

Prestatie-indicator

Gemiddelde afhandeltermijn schriftelijke klachten in werkdagen A3 16

A4: Aantal overige procedures Confior

Het aantal zaken dat in 2006 bij de geschillencommissie in behandeling is of is behandeld, bedraagt 1.
Deze zaak had betrekking op de zorgplicht en de klant werd in het gelijk gesteld. Het aantal gestarte
procedures bij de rechter in 2006 bedraagt 4.

De procedures worden niet separaat vastgelegd naar aard (zorgplicht, acceptatie, verbod op
premiedifferentiatie, kwaliteit zorg en informatievoorziening). Wel wordt de aard van procedures, naar
bijvoorbeeld het kenmerk van de verzekerde prestatie, vastgelegd. De in 2006 lopende en afgesloten
procedures hebben incidenteel betrekking op zorgplicht. Er zijn geen procedures voor acceptatie voor
de Basisverzekering, verbod op premiedifferentiatie, kwaliteit zorg en informatievoorziening. De
meeste procedures hebben betrekking op niet-verzekerde prestaties zoals plastische chirurgie. Dit is
iets anders dan zorgplicht.

Vooraf zijn voor deze punten geen normen vastgesteld.

Prestatie-indicator A4
Het aantal verzoeken om heroverweging 0
Het aantal zaken dat in behandeling is (geweest) bij de 1

geschillencommissie

Het aantal procedures bij de rechter

ENFN

Het aantal gevallen waarin de verzekerde in het gelijk is gesteld
(door de geschillencommissie en de rechter)

A5: Beroep op overmacht Confior

Beroep op overmacht wordt gemeten aan de hand van het aantal gevallen waarin een
zorgverzekeraar een beroep heeft gedaan op overmacht in het kader van het niet of niet tijdig kunnen
voorzien in zorg aan een verzekerde. Confior hoeft in 2006 geen beroep op overmacht te doen omdat
we voldoende aanbieders hebben gecontracteerd.
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Prestatie-indicator

Het aantal gevallen waarin een beroep is gedaan op overmacht A5 0

A6: Mutatieverwerking Confior

Bij de overgang naar het nieuwe zorgstelsel zijn er bijzonder veel mutaties binnen het klantenbestand,
bijvoorbeeld omdat klanten van een individuele naar een collectieve polis gaan of omdat mensen een
ander pakket of eigen risico kiezen. De Polisadministratie heeft de eerste maanden van 2006 een
hoge werkvoorraad. In mei komen de doorlooptijden weer binnen de normen.

De interne norm voor 2006 was vijf dagen, deze is gemiddeld over het jaar genomen behaald.

Prestatie-indicator

Gemiddelde doorlooptijd mutaties in werkdagen A6 4,5

A7: Termijn notarestitutie Confior
Een toelichting op de notarestitutie is opgenomen onder paragraaf 6.1.1: Termijn notarestitutie
Menzis.

Prestatie-indicator

Gemiddelde doorlooptijd notarestitutie in werkdagen A7 8,1

A8: Zorgbemiddeling Confior

De zorgbemiddeling wordt op dezelfde wijze uitgevoerd als bij Menzis. Een toelichting staat bij
paragraaf 6.1.1 Kwaliteit van informatie en dienstverlening Menzis. De resultaten verschillen wel per
label.

In 2006 vragen voor Confior 111 klanten een bemiddeling aan; Confior biedt 79 alternatieven aan. Er
is dus voor 71% van de aanvragen een alternatief geboden. Het aantal winstdagen per bemiddeling is
gemiddeld 47. Dit is de winst uitgedrukt in het verschil in dagen tussen het door Confior geboden
alternatief en de behandeling op de wachtlijst.

Prestatie-indicator

Percentage bemiddelingsverzoeken waarbij Confior een A8 71%
alternatief aan de verzekerde heeft geboden

A9: Klantentevredenheid Confior

Confior neemt in 2006 niet deel aan de Klantenmonitor Zorgverzekeringen 2006, zoals Menzis en
AnderZorg dit wel doen. De reden is dat Confior zich richt op de tussenpersonenmarkt en de klanten
van Confior dus veelal contact hebben met de tussenpersoon en niet met Confior zelf.

Confior neemt wel deel aan het KiesBeter.nl onderzoek dat is uitgevoerd door het NIVEL.

Methodiek

Het NIVEL is door het Ministerie van VWS gevraagd om de ervaringen van consumenten met de zorg
en met hun huidige zorgverzekeraar in kaart te brengen voor www.kiesBeter.nl. Samen met nog 31
andere zorgverzekeraars heeft Confior hieraan haar medewerking verleend. Het onderzoek van het
NIVEL levert o.a. informatie op over het serviceniveau.

Als onderdeel van het NIVEL-onderzoek heeft Confior de adresgegevens van 675 klanten verstrekt.
Naar deze klanten is een schriftelijke vragenlijst opgestuurd over de ervaringen met de verleende zorg
en Confior in het afgelopen jaar (juni 2005 — juni 2006). Voor Confior is een aselecte steekproef
getrokken van bruto 675 klanten waarvan uiteindelijk 246 (36%) klanten deel hebben genomen aan
het onderzoek door een volledig ingevulde vragenlijst terug te sturen. Het onderzoek is uitgevoerd in
de maand juni 2006.
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Resultaten

De overall tevredenheid van de klanten met de dienstverlening (= algehele dienstverlening) van
Confior wordt gewaardeerd met een rapportcijfer van 7,3. Op de volgende onderdelen is klanten van
Confior gevraagd een oordeel te geven:

Algemeen oordeel in cijfer 20%: 0-6 70%: 7-8 10%: 9-10 *7,3

Persoonlijke benadering 19% nooit/soms 38% meestal 43% altijd *

Informatievoorziening 6% groot probleem | 25% klein probleem | 70% geen ok

probleem

Goede afhandeling van 22% nooit/soms 27% meestal 51% altijd *

nota’s

Telefonische bereikbaarheid | 26% groot 31% klein probleem | 43% geen *
probleem probleem

Telefonische hulp 34% nooit/soms 31% meestal 35% altijd *

Duidelijkheid over mate 47% nooit/soms 28% meestal 24% altijd ok

(bij)betalen voor zorg

Tevredenheid 41% nee 59% ja *

klachtenafhandeling

*k ongeveer hetzelfde als gemiddelde voor alle zorgverzekeraars
* slechter dan het gemiddelde voor alle zorgverzekeraars

Voor Confior hebben de volgende aspecten verbeterprioriteit:
de telefonische bereikbaarheid van Klantenservice;
duidelijkheid over hoeveel er (bij)betaald moet worden voor zorg;
het naar tevredenheid oplossen van klachten.

Prestatie-indicator

Rapportcijfer klantentevredenheid informatie en dienstverlening A9 7,3

6.3.2 Kwaliteit van producten Confior

B1: Verzekeringen op maat Confior

Klanten hebben keuzevrijheid uit beide soorten Basisverzekering (natura- of restitutievariant) en ook
uit alle aangeboden eigen risico’s. De aanvullende verzekeringen (drie varianten) en
tandverzekeringen (drie varianten) zijn zonder selectie toegankelijk. Er geldt geen gezinsprincipe. Elke
verzekerde heeft dus individueel toegang tot, en keuze uit, het gehele productenpakket.

Confior biedt dezelfde aanvullende en tandheelkundige verzekeringsproducten als het label Menzis.
Klanten krijgen ruim de mogelijkheid om de door Confior voorgestelde basis- en aanvullende
verzekeringen te wijzigen. De mutatiemogelijkheden zijn zeer laagdrempelig aangeboden met behulp
van voorbedrukte formulieren en online mutatiefaciliteiten.

B2: Premies Confior

Confior hanteert in 2006 dezelfde premie als Menzis en volgt ook hetzelfde premiebeleid. Zie voor
toelichting op de premie: 6.1.2 Kwaliteit van producten Menzis. Het premiebeleid wordt toegelicht bij
4.3.2.2 Keuze en kwaliteit in producten en labels.

Prestatie-indicator

Nominale premie per premieplichtige per verzekerde op jaarbasis | B2 1050
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B3: Gezondheidsmanagement Confior
De inspanningen op het gebied van gezondheidsmanagement worden voor Confior op het niveau van
Menzis- geregeld. Zie voor een toelichting paragraaf 6.1.2 Gezondheidsmanagement Menzis.

B4: Klantentevredenheid Confior

Confior neemt in 2006 niet deel aan de Klantenmonitor Zorgverzekeringen 2006, zoals Menzis en
AnderZorg dit wel doen. De reden is dat Confior zich richt op de tussenpersonenmarkt en de klanten
van Confior dus veelal contact hebben met de tussenpersoon en niet met Confior zelf.

Confior neemt wel deel aan het KiesBeter.nl onderzoek dat is uitgevoerd door het NIVEL maar hierin
wordt klanten niet gevraagd naar hun mening over de premies. Deze indicator kan dus niet worden
ingevuld.

Prestatie-indicator

Rapportcijfer klantentevredenheid kwaliteit van producten B4 Niet bekend

6.3.3 Acceptatie Confior

C1: Aantal weigeringen aspirant klanten Confior

Confior verstuurt in 2006 geen weigeringsbrieven aan aspirant klanten. Niet voor opzettelijke
misleiding door verzekeringsnemer of verzekerde en ook niet vanwege het niet-betalen van de premie.
Wel worden brieven verstuurd aan aspirant-klanten die niet voorkomen in de GBA.

Prestatie-indicator

Aantal verzonden weigeringsbrieven Cl 0

C2: Geincasseerde boetes onklanten Confior

De regelgeving voor geincasseerde boetes zou nader gespecificeerd worden door de Nederlandse
Zorgautoriteit maar dit is eind 2006 nog niet gebeurd. In afwachting daarvan incasseert Confior geen
boetes. Wel worden brieven verstuurd naar mensen die eventueel later een boete opgelegd kunnen
krijgen vanwege onverzekerdheid gedurende een periode in 2006.

Prestatie-indicator Cc2

Totaalbedrag aan geincasseerde boetes 0
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6.4 Zorgverleners en Menzis

De activiteiten rondom zorgverleners zijn op het niveau van Menzis geregeld. Waar hiervoor de
indicatoren per label Menzis, AnderZorg en Confior zijn benoemd, zijn in de volgende paragrafen de
indicatoren van toepassing voor Menzis, waaronder de drie labels ressorteren.

D1: Afgesloten contracten

In 2006 verwacht Menzis nagenoeg alle zorgkosten met contracten te dekken. Alle voor 2006
aangeboden contracten gelden voor de labels Menzis, AnderZorg en Confior. Er is daarbij weinig
onderscheid tussen de contracten in het kernwerkgebied en daarbuiten. Aan het inzicht in de dekking
van de kosten met contracten is in 2006 overigens geen prioriteit gegeven. De opgegeven prestatie-
indicatoren zijn gebaseerd op het aantal contracten waarbij tevens de ervaringscijfers over 2005 zijn
gehanteerd. De opgegeven percentages betreffen inschattingen. Onderstaand schema geeft dan ook
een indicatie van het percentage zorgaanbieders dat een contract heeft met Menzis.

Bij ziekenvervoer is het percentage 95% omdat Menzis niet duidelijk genoeg heeft gecommuniceerd
welk nummer klanten moeten bellen om hun vervoer te regelen. Daardoor komen klanten terecht bij
vervoerders waarmee Menzis geen contract heeft.

Bij huisartsenhulp is er altijd een minimaal percentage dat niet tekent, vooral buiten het
kernwerkgebied. Hetzelfde geldt voor paramedi (op de 11.000 contracten worden er altijd een paar
niet ondertekend). Het percentage voor mondzorg is laag omdat de beroepsgroep in principe geen
contracten met verzekeraars wil ondertekenen.

De ambitie is voor 2007 eveneens alle zorgkosten te dekken met contracten.

Prestatie-indicatoren

Percentage zorgaanbieders met onderliggende overeenkomst D1

Huisartsenhulp 99,5 %
Farmaceutische hulp 100 %
Ziekenhuiszorg en specialistische hulp 100 %
Tandheelkundige hulp 25 %
Verloskundige hulp 100 %
Paramedische hulp 95 %
Hulpmiddelen 100 %
Ziekenvervoer 95 %
Kraamzorg 100 %

D2: Afgesloten prestatiecontracten

Mengzis sluit in 2006 bijna 26.000 prestatiecontracten af, dat is 127 contracten per 10.000 klanten.
Prestatiecontracten zijn contracten met resultaatgerichte evalueerbare afspraken over aspecten van
de kwaliteit van zorg, waarbij de zorgverlener ons ook moet informeren over de voortgang. Deze
contracten hebben betrekking op zowel de zorg uit de basis- als de aanvullende verzekeringen.
Hieronder volgt een toelichting over de prestatieafspraken bij de verschillende verrichtingen.

Toelichting bij huisartsen

In het contract 2006/2007 staan aspecten die zijn gericht op de kwaliteit en doelmatigheid van zorg.
Bijvoorbeeld deelname aan deskundigheidbevordering en het werken volgens standaarden en
protocollen. Daarnaast is aandacht voor het actief deelnemen aan samenwerkings- en
overlegstructuren met collega-huisartsen en andere disciplines. Menzis biedt in 2006/2007
ondersteuning aan huisartsen bij initiatieven in zorginnovatie. Er is vooral vooruitgang geboekt op het
gebied van substitutie van zorg van de tweede naar de eerste lijn, kwaliteitsverbetering door middel
van invulling van de Modernisering & Innovatie (M&l) module.

Toelichting bij farmacie

Afspraken zijn gemaakt als gevolg van het landelijk convenant. In 2006 is het convenant
Geneesmiddelen verlengd met een beoogde landelijke besparing. Het convenant is gericht op een
gemiddelde prijsverlaging van generieke geneesmiddelen van ten minste 40%. In aanvulling hierop
heeft Menzis in haar contracten met apothekers afspraken gemaakt om daadwerkelijk alleen het
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goedkoopst geprijsde geneesmiddel binnen een cluster af te leveren, en middelen met een prijs
binnen een bandbreedte van 10% van dat middel. Het per 1 juli 2005 ingevoerde preferentiebeleid
voor de middelen simvastatine, pravastatine en omeprazol dat we samen met vier andere
zorgverzekeraars uitvoeren, is ook voor 2006 gecontinueerd. Doelstelling is de aanspraak van klanten
op een middel te beperken tot het goedkoopste product en middelen binnen 5% prijsafstand van dit
product. In paragraaf 4.3.3.1 Prestatieafspraken met zorgverleners wordt deze module beschreven; de
Proeftuin Farmacie Groningen staat verderop in deze paragraaf bij indicator D5 Innovatie.

In de contracten van 2006 staan kortingsafspraken van ten minste 20% op voeding. Ten slotte zijn er
gesprekken gaande over kwaliteitsverbetering van apotheken, mede naar aanleiding van de
Meldweken geneesmiddelen (in 2004) en chronisch zieken (2005) die zijn georganiseerd in
samenwerking met de RPCP’s. Naar aanleiding van de meldweken zal in 2007 in de provincie
Groningen een project ter verbetering van onregelmatig medicijngebruik van diabetespatiénten
opgestart gaan worden. Dit project zal een co-productie zijn tussen Menzis, de Groninger apothekers,
Wetenschappelijk Instituut Nederlandse Apothekers (WINAp) en Stichting Farmaceutische
Kengetallen (SFK). Het onderzoeksinstituut ARGO van de Rijksuniversiteit Groningen zal bij de
betrokken patiénten een onderzoek uitvoeren naar hun ervaringen met en waardering voor dit project.

Toelichting bij ziekenhuiszorg en specialistische zorg

Menzis maakt, op één uitzondering na, voor 2006 met alle ziekenhuizen voor alle behandelingen
afspraken. We willen patiénten niet laten reizen als andere ziekenhuizen niet overtuigend beter zijn.
Aangezien we onvoldoende gegevens hebben die aantonen dat het ene ziekenhuis overtuigend beter
is dan het andere, zijn alle ziekenhuizen gecontracteerd. Bovendien willen we alle ziekenhuizen de
kans geven om afspraken na te komen en om te laten zien hoe transparant zij kunnen en willen zijn
over hun kwaliteit. De uitzondering betreft het contract voor het B-segment met een ziekenhuis buiten
onze kernregio’s. In november 2006 blijken de resterende geschilpunten niet overbrugbaar, waardoor
geen contract voor 2006 kan worden gesloten. Overigens blijven de gevolgen voor onze klanten
beperkt, mede omdat tot zeer ver in het jaar dooronderhandeld is. Hooguit enkele tientallen klanten
zullen geconfronteerd worden met een individuele rekening, die Menzis volledig zal restitueren.

Menzis maakt in 2006 met circa 30 ziekenhuizen kwaliteitsafspraken voor medisch-specialistische
behandelingen in het zogenoemde B-segment. Hiervoor gebruiken we de ZN-inkoopgids. Menzis
werkt voor de contractering buiten haar kernwerkgebied samen in een inkoopcombinatie met Agis en
Delta Lloyd.

Er worden afspraken gemaakt voor doelmatig voorschrijven met medisch specialisten in vier
algemene ziekenhuizen in Groningen. In het kader van het lokale initiatief (contract waarin de
lumpsum van de medisch specialisten wordt overeengekomen), wordt een relatie gelegd tussen het
voorschrijven van extramurale geneesmiddelen en de hoogte van de specialistenhonorering. Deze
afspraak is gebaseerd op het formularium van de Proeftuin Farmacie Groningen. Er wordt
afgesproken dat de medisch specialisten zich bij het voorschrijven van extramurale geneesmiddelen
beperken tot de middelen in het formularium (minimaal 95% binnen formularium). Deze afspraak heeft
betrekking op 280.000 klanten.

Ook worden er afspraken gemaakt voor het doelmatig voorschrijven van maagzuurremmers en
cholesterolverlagers. Met één ziekenhuis in de regio Groningen, wordt de afspraak gemaakt dat,
wanneer een patiént geindiceerd is voor een maagzuurremmer of cholesterolverlager, de specialist de
behandeling start met het goedkoopste middel uit het formularium van de Proeftuin Farmacie
Groningen. Het ziekenhuis ontvangt een financiéle compensatie voor de kortingen die het ziekenhuis
misloopt door primair goedkope middelen voor te schrijven. Deze afspraak heeft betrekking op
120.000 Menzis-klanten.

Er worden prestatieafspraken gemaakt binnen de Locale Productiegebonden Component (LPC). Bij
de ziekenhuizen in het kernwerkgebied van Menzis, worden binnen de LPC afspraken gemaakt over
zorgvernieuwingsprojecten. Bij een substantieel deel van de projecten worden prestatieafspraken
gemaakt, bijvoorbeeld dat een minimum aantal patiénten binnen het project geholpen moet worden, of
dat bepaalde uitkomsten van het project aan Menzis bekend gemaakt worden. Deze afspraken
hebben betrekking op 1.700.000 Menzis-klanten.
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In het kader van de vrije afspraken in het B-segment zijn prestatie-indicatoren afgesproken met
ziekenhuizen in het kernwerkgebied van Menzis en ziekenhuizen elders in het land waar Menzis een
relevant marktaandeel heeft (>2% van de ziekenhuisomzet). Het betreft indicatoren voor de kwaliteit
van zorg. Ziekenhuizen rapporteren aan Menzis over deze prestatie-indicatoren. Waar nog geen
registratie bestaat voor bepaalde prestatie-indicatoren, is een groeitraject met het ziekenhuis
afgesproken om de gewenste registraties te realiseren. Deze afspraken hebben betrekking op ca.
2.000.000 Menzis-klanten.

De kwalliteitsafspraken zijn opgezet als een groeitraject. Ook in 2006 blijken de ziekenhuizen nog
maar in beperkte mate in staat prestatie-indicatoren en andere gegevens aan te leveren. Voor de
contractering van het B-segment in 2006 heeft ZN, in samenspraak met de Orde van Medisch
Specialisten, landelijk een aangepaste set prestatie-indicatoren opgesteld. Menzis neemt deze set in
2006 in de contracten voor alle ziekenhuizen op. Een groot deel van de ziekenhuiszorg valt nog in het
A-segment, waarover budgetafspraken met de ziekenhuizen in het kernwerkgebied van Menzis
worden gemaakt. Via de Locale Productiegebonden Component tracht Menzis met de ziekenhuizen
tot afspraken te komen over zorgvernieuwingsprojecten die vooral moeten leiden tot
wachttijdverkorting, kwaliteitsverbetering en/of doelmatigheidsverbetering. In de loop van 2006
hebben de CAHPS-vragenlijsten, tegenwoordig CQ-index (zie paragraaf 4.3.2.3 Verzekerde centraal
in zorginkoop), die patiéntervaringen meten, zich verder ontwikkeld. Zo zijn er onderzoeksgegevens
beschikbaar gekomen voor specifieke aandoeningen als de knie- en heup operaties en cataracten.
Hierbij gaat het niet om medisch inhoudelijke kwaliteit maar om patiéntervaringen, bijvoorbeeld
bejegening. Menzis vindt dit een belangrijke ontwikkeling. In de gesprekken met de ziekenhuizen is
aangegeven dat Menzis de resultaten uit de CQ-index een prominente rol zal geven bij de
contractering van de zorg.

Toelichting bij tandheelkunde
Bij Tandheelkunde is geen sprake van evalueerbare prestatieverhogende elementen in het contract
van 2006.

Toelichting bij paramedische hulp

Het contract fysiotherapie, oefentherapie, ergotherapie en logopedie is voor alle klanten geént op
toetsbare doelmatige inzet van kwalitatieve goede zorg. De contracten zijn niet verschillend voor
kernwerkgebied en daar buiten. De rode draad in dit beleid is dat er specifiek onderzoek volgt, als er
op basis van realisatiecijfers bij een contractant onverklaarbare afwijkingen zijn ten opzichte van de
gemiddelde realisatie van de totale groep contractanten. Dit onderzoek is gebaseerd op de
standaarden en richtlijnen die per beroepsgroep zijn opgesteld. Als niet wordt aangetoond dat de
contractant voldoet aan de gangbare werkwijze binnen een beroepsgroep, dan heeft dit direct gevolg
voor de honorering. Blijft de handelwijze daarna niet te verklaren, dan heeft dit uiteindelijk gevolgen
voor continuering van het contract. Met deze dekkingsgraad bieden wij een goede naturadekking voor
alle klanten. Ook is in deze contracten opgenomen dat zorgverleners moeten voldoen aan gestelde
normen voor veiligheid en toegankelijkheid. Deze items controleren wij steekproefsgewijs met
materiéle controle die vooraf gegaan wordt door een klanttevredenheidsonderzoek. In het algemeen
kunnen we stellen dat de uitgevoerde patiénttevredenheidsonderzoeken in 95% van de gevallen
positief zijn. Wij hebben een onderscheid aangebracht in de tarieven ten aanzien van de groep
fysiotherapeuten die een contract inclusief de hierboven uitgewerkte toetsingsprocedure getekend
hebben, en de groep die dat niet heeft.

Toelichting bij verloskunde
Er zijn evalueerbare elementen in de overeenkomst verloskunde 2006 meegenomen. Er worden
onder andere eisen gesteld aan de inrichting van de praktijk.

Toelichting bij hulpmiddelen

In de overeenkomsten voor incontinentiematerialen zijn duidelijke kwaliteitseisen gesteld voor
levering, kwaliteit en dienstverlening voor het leveren van incontinentiematerialen. Voor verneveling is
in het contract opgenomen dat er gewerkt dient te worden met het Hulpmiddelen Kompas Verneveling
(dienstverlening en kwaliteit). Voor de verstrekking van CPAP materiaal is een onderhandse
aanbesteding uitgevoerd waarvan de gunning begin februari 2007 zal gaan plaats vinden. Het bestek
van de aanbesteding is geschreven in samenwerking met de leveranciers en
patiéntenvertegenwoordigers. In 2006 zijn er drie klanttevredenheidsonderzoeken uitgevoerd op het
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gebied van elastische kousen, orthopedisch schoeisel en mobiliteitshulpmiddelen. De resultaten van
de onderzoeken worden meegenomen in de contractering 2007

Toelichting bij vervoer

De verstrekking zittend ziekenvervoer heeft in de contracten voor vervoer van klanten die wonen in de
kernwerkgebieden (70% van de populatie) evalueerbare afspraken opgenomen over kwaliteit van
zorg. Voor het resterende percentage (landelijk) niet. In 2006 is een klanttevredenheidsonderzoek
uitgevoerd door Hanze Connect onder de klanten die zittend vervoerd worden. De uitkomsten zijn
meegenomen in de contracten. In 2007 zal opnieuw een onderzoek gedaan worden.

Toelichting bij kraamzorg

Wij zetten de patiénttevredenheidsonderzoeken over kraamzorg direct in bij de informatie aan klanten
die een keuze willen maken voor een kraamcentrum. Dit is de werkwijze bij de kraamzorgveiling.
Hiermee is de klantgerichtheid van directe invioed op de mogelijke voorkeur van klanten.

Prestatie-indicator

Aantal prestatiecontracten per 10.000 klanten D2 127

D3: Betalingstermijn

Per 1 januari 2006 zijn er gelijke processen voor de back offices van Menzis, AnderZorg en Confior.
De betaling van zorgverlenersdeclaraties wordt voor de drie labels Menzis, AnderZorg en Confior
centraal afgehandeld. Deze indicator geldt dus Menzis-breed.

Met betalingstermijn wordt bedoeld: de gemiddelde doorlooptijd in werkdagen (start binnenkomst
factuur van zorgverlener en einde afgeven van betalingsopdracht). Doorlooptijden zoals afgesproken
in de Balanced Score Card worden voor zorgverlenerdeclaraties gemeten met een querie die
tweewekelijks vanuit het productiesysteem wordt gedraaid. Deze stand van zaken wordt vervolgens
besproken in het managementoverleg.

In 2006 is de interne norm dat 90% van de declaraties van zorgverleners binnen de contracttermijn
moet worden betaald. Vanwege de overgang naar het nieuwe zorgstelsel en de invoeringsperikelen,
worden de declaraties aan zorgaanbieders in 2006 voor een groot deel betaald middels voorschotten.
De genoemde norm wordt daardoor voor 99,5% behaald. De exacte doorlooptijd in werkdagen is door
de afwijkende situatie in 2006 niet aan te geven, maar wordt ingeschat op circa 28 dagen.

Prestatie-indicator

Gemiddelde doorlooptijd facturen in werkdagen D3 28

D4: Gerealiseerde kostenbesparing

Het is voor het jaar 2006 niet mogelijk een groeiratio van de zorgkosten ten opzichte van het jaar 2005
te bepalen. De Basisverzekering in 2006 is niet eenduidig te vergelijken met de Ziekenfondsen en
Particuliere verzekeraars in 2005. Dit komt door verschillen in dekking (de particuliere verzekeraars
hadden veelal een uitgebreidere dekking dan de ziekenfondsen) en verschillen in populatie (de
klanten in de Basisverzekering zijn een combinatie van de klanten van de Ziekenfondsen, de WTZ en
de Particuliere producten).

Over de ontwikkeling van de zorgkosten kan het volgende gemeld worden. Ook in 2006 heeft Menzis
gestuurd op versterking van de eerste lijn door uitbreiding van de M&l module en van
substitutiemogelijkheden. De verwachting is dat mede hierdoor de volumegroei van de schadelast in
ziekenhuizen lager is dan het landelijk gemiddelde.

Voor farmacie geldt dat de doelmatigheidsmodule 2005 in 2006 is gecontinueerd. Dat, gecombineerd
met het feit dat er prestatiegerichte contracten zijn afgesloten, maakt dat de verwachting ook hier is
dat de schadelast farmacie in 2006 minder snel groeit dan het landelijk gemiddelde.

Voor de Menzis Hulpmiddelen Service geldt dat in 2006 landelijke dekking is georganiseerd. We
verwachten de vruchten hiervan in 2007 te plukken.
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Ook de eigen gezondheidscentra hebben voor kostenbesparingen gezorgd. De schattingen hierover
lopen uiteen.

Prestatie-indicatoren

Groeiratio D4 Niet bekend

D5: Innovatie

Innovatie is één van de speerpunten uit de visie van Menzis. Door de inzet van innovatie willen we
duurzaamheid, bereikbaarheid en toegankelijkheid van zorg voor onze klanten waarborgen. Het beleid
hiervoor staat in hoofdstuk 4.

Naast de projecten die al zijn genoemd bij Gezondheidsmanagement en de eigen gezondheidscentra,
terugbrengen van machtigingen en de doelmatige zorginkoop (zie paragraaf 4.3.4) zet Menzis nog op
de volgende gebieden in op innovatie:
- zorginkoop;

zorgorganisatie;

zorg en technologie;

zorg en wonen/werk.

Alle hieronder genoemde projecten lopen door in 2007, behalve het project ‘COPD, verzekerd van
lucht’ dat in 2006 is afgerond.

Zorginkoop

Proeftuin Farmacie Groningen

Stimuleren van samenwerking tussen verschillende partijen op het gebied van farmacotherapie. Doel
is het bevorderen van kwaliteit en doelmatigheid in het voorschrijven, afleveren en gebruiken van
geneesmiddelen in de regio Groningen. Om dit te bereiken worden transmurale richtlijnen voor
farmacotherapie opgesteld en geactualiseerd. Deze richtlijnen of onderdelen ervan worden
geimplementeerd bij huisartsen, specialisten en apothekers. Menzis maakt op basis van deze
richtlijnen afspraken met huisartsen en specialisten over doelmatig voorschrijven.

Kraamzorgveiling

In 2006 zetten we sterk in op de kraamzorgveiling waarmee we marktwerking en kwaliteit in
kraamzorg willen verbeteren. De zorgaanvragen van aanstaande ouders staan op www.zorgveiling.nl
en kraamzorgverleners kunnen hierop een bod uitbrengen. Allereerst honoreren we de voorkeur van
de klanten. Is er géén voorkeur, zoals in 60% van de aanvragen dan wijzen we kraamzorg toe aan de
hand van strikte kwaliteitseisen. De prijs is hiervan een onderdeel, maar is niet doorslaggevend. Na de
kraamtijd kunnen klanten hun waardering uitspreken over de kraamzorg. Deze waardering gaan we
gebruiken in de toekenning van kraamzorg aan zorgverleners.

CQ-Index

Het opzetten van een structuur voor het op een gestandaardiseerde en wetenschappelijk gevalideerde
manier meten van ervaringen van zorggebruikers met betrekking tot de prestaties van (ketens van)
zorgverleners en zorgverzekeraars, zodanig dat op basis van de meetresultaten informatie wordt
gegenereerd die geschikt is voor de volgende doeleinden: goede informatie krijgen over de kwaliteit
van de zorg, als input te gebruiken bij de zorgonderhandelingen met de zorgverleners, ter verbetering
van interne processen bij zorgverleners en als keuze- en stuurinformatie voor de patiént.

Convenant Zorgbelangen

De samenwerking tussen Zorgbelangen (werkzaam in Twente, Gelderland en Groningen) en Menzis
heeft een ad hoc karakter en is onvoldoende in de organisaties verankerd. In dit project wordt de
structurele afstemming tussen Zorgbelangen en Menzis ingeregeld, zodat de zorginkoop zoveel
mogelijk wordt gebaseerd op de klantwensen en —behoeften. Er wordt in 2006 gewerkt aan de
implementatie van de ombudsfunctie, om vragen en signalen over zorg en verzekeringen die bij
Zorgbelangen binnen komen van een adequaat antwoord te voorzien. Tevens wordt een start
gemaakt van een onderzoek naar alternatieve geneeswijzen en gaat Menzis samen met een drietal
landelijke patiéntenorganisaties en de NPCF zorg inkopen. In 2007 wordt de samenwerking
gecontinueerd en uitgebreid.
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Zorgorganisatie

COPD ‘Verzekerd van lucht’

Menzis werkt in de regio Doetinchem samen met professionals, instellingen en patiéntenorganisaties,
aan het project ‘Verzekerd van Lucht’ voor patiénten met chronisch obstructieve longaandoeningen
(COPD). Doel is een patiéntgerichte, samenhangende keten van COPD-zorg te bieden. De opzet van
het project sluit aan bij de landelijke richtlijn ketenkwaliteit.

In het project zijn enkele zorgvuldig gekozen deelaspecten van de ketenzorg COPD uitgevoerd. In het
vervolgtraject komen ook andere deelaspecten zoals preventie aan de orde. Uiteindelijk moet het
leiden tot een transmuraal totaal ketenzorgproduct COPD.

Diabetes

Slechts eenderde van de diabetespatiénten krijgt goede diabeteszorg, volgens de richtlijnen van de
Nederlandse Diabetes Federatie (NDF). Om de diabeteszorg te verbeteren moet deze zorg anders
georganiseerd worden in diabeteszorggroepen. Dit zijn multidisciplinaire teams van zorgverleners die
samenwerken in een keten rond de patiént. Een diabeteszorggroep is contractpartner van de
verzekeraar. Dit project heeft tot doel deze diabeteszorggroepen in het kernwerkgebied van Menzis te
implementeren.

Stichting Nationale Denktank

De Nationale DenkTank bestaat uit een groep van jonge, veelbelovende studenten uit een aantal
vakgebieden. In 2006 buigen zij zich over de vraag hoe de zorg zo ingericht kan worden dat chronisch
zieken beter en efficiénter geholpen worden. Menzis ondersteunt hen hierbij. In november 2006 is een
rapport opgeleverd met bruikbare adviezen voor zorg op het gebied van COPD, aandoeningen
bewegingsapparaat, depressie en hartfalen.

Menzis Hulpmiddelen Service

Begin mei 2005 is Menzis op kleine schaal gestart met de bezorging van incontinentiematerialen bij
klanten thuis in de stad Groningen. In het najaar is de service uitgerold naar de provincie Groningen,
Twente en een deel van Gelderland. Menzis koopt de hulpmiddelen in en bezorgt ze aan huis in
combinatie met advies en begeleiding door gediplomeerde consulenten van thuiszorgorganisaties
Thuiszorg Groningen/Sensire en Thuiszorg Carint. Voor de distributie werken we nauw samen met
Hulpmiddelen Centrum Noord Oost Nederland (HCNON). Met de Hulpmiddelenservice wordt het
incontinentiemateriaal beter afgestemd op de wens van de patiént. Naar verwachting zullen de kosten
dalen vanwege betere afstemming en lagere inkoopkosten.

Menzis ZorgThuisGarantie

Klanten van Menzis in Groningen, Twente en de Achterhoek kunnen gegarandeerde, snelle thuiszorg
krijgen als zich een noodsituatie voordoet, bijvoorbeeld omdat een mantelzorger uitvalt. Menzis zorgt
binnen acht uur voor hulp en financiert de zorg voorzover deze niet onder de AWBZ valt. Voor deze
nieuwe dienst, Menzis ZorgThuisGarantie, werkt Menzis samen met thuiszorgverleners Thuiszorg
Groningen, Sensire en Carint.

Ambulance Oost

Ambulance Oost is bezig met het ontwikkelen van een regionaal (Twente) netwerk van oproepbare
lekenhulpverleners in geval van acute (cardiale) noodsituaties. Deze voldoende geoefende leken zijn
getraind in het omgaan met een hartdefibrillator (AED). Vooral in de niet- stedelijke gebieden, waar de
ambulance een langere aanrijdtijd nodig heeft, kan deze lekenvoorziening een belangrijke
aanvullende rol vervullen ten opzichte van de reguliere ambulancezorg. Zij kunnen enkele minuten
eerder aanwezig zijn dan de ambulance en reeds starten met de hulpverlening hetgeen van grote
invioed kan zijn op levensverwachtingen van betreffende persoon.

Slimme oplossingen

Realiseren van vraaggestuurde- innovatiegerichte- integrale zorg voor gezinnen met kinderen met een
multidisciplinaire hulpvraag (kinderen met een verstandelijke, lichamelijke handicap; kinderen met een
angst- en stemmingsstoornis; en/of autisme), die kostenefficiént is en het optimaal functioneren van
het hele gezin als uitgangspunt neemt.
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Zorg voor Beter
Menzis biedt instellingen een bonus als ze meedoen aan verbetertrajecten in het kader van Zorg voor

Beter. Hiertoe hebben Menzis en het Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn (NIZW) een convenant
ondertekend (november 2006). Doel van het convenant is de zorg te verbeteren rond onder meer
decubitus, valpreventie en eten en drinken.

Zorg en technologie

Zorg in kaart/Zorglocator
Een zoekfunctie op internet om klanten inzicht te geven in de dichtstbijzijnde gecontracteerde
zorgverlener op basis van postcode en de straal waarbinnen de verzekerde wil zoeken.

KOALA

Doel is het leven van ouderen en chronisch zieken aangenamer te maken, hun gevoel van veiligheid
te verhogen en hun zelfredzaamheid te stimuleren door het bieden van zorg- en welzijnsdiensten op
afstand, waar gewenst en verantwoord. Daarnaast is een doelstelling het verhogen van de
doelmatigheid van de zorgverlening aan deze groepen waardoor kosten beheersbaar worden en
toegankelijkheid tot de zorg voor deze groepen gewaarborgd wordt. Ten slotte wordt gewerkt aan het
stimuleren van verdere ontwikkeling en implementatie van zorg-op-afstanddiensten door het delen van
de kennis en ervaring opgedaan in dit project met relevante kennis- , zorginstellingen en overige
relevante maatschappelijke sectoren.

Dokterdokter.nl

Met het e-mailconsult kunnen klanten hun eigen huisarts raadplegen via e-mail. Volgens onderzoek
van de NPCF heeft 40% van de Nederlanders hier behoefte aan. Het e-mailconsult is beschikbaar
gesteld aan bijna 40 huisartsen en hun 63.000 bij Menzis verzekerde patiénten.

1IZIT

Het doel van het programma is het opzetten en uitvoeren van een ambitieus, instellingsoverstijgend,
innovatief programma voor blijvend betere, toegankelijke en betaalbare zorg én versterking van de
economische infrastructuur. Programmadoelen zijn: innoveren van zorg, toepassen van ICT, nieuwe
werkgelegenheid in de regio en het afremmen personeelsbehoefte in de zorg. Een belangrijk doel is
het invoeren van een transmuraal Elektronisch Patiénten Dossier (EPD).

Zorg en wonen/werk

Werkplaats Groningen

De Werkplaats Groningen wil het kennisplatform zijn voor en door professionals op het gebied van
wonen, welzijn en zorg in de provincie Groningen. Dit initiatief wordt ondersteunt door de provincie
Groningen en diverse gemeentes in Groningen. Door het delen van kennis, het stimuleren van
samenwerking onder professionals en het richting doen geven aan ontwikkelingen maakt het de
veranderende vraag op dit gebied zichtbaar.

UMCG-Menzis
Dit project wil betere patiéntenzorg realiseren door het ontwikkelen en testen van innovaties en het
verrichten van onderzoek naar innovatieve zorgvormen. Het project richt zich hierbij op ouderen.

Herordening infrastructuur gehandicapte jeugd

De doelstelling van dit project is het regisseren en (laten) uitvoeren van het ontwerp van herordening
van de infrastructuur in diagnostiek, zorg en welzijn ten behoeve van de doelgroep gehandicapte
kinderen van 0-18 waarbij het kind in zijn gezinssituatie het vertrekpunt is.

Het realiseren van deze doelstelling zal een voorbeeldfunctie krijgen in het gehele land.

Vraaggestuurd aanbod diensten/Op weg naar het bestek (Roombeek)

Het doel is te komen tot een vernieuwend en geintegreerd pakket van preventie, ondersteuning,
diensten- en zorgarrangementen in de care in Roombeek. Dit project is een samenwerking tussen
Gemeente Enschede, woningcorporaties en Menzis.
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Stimulering Kwaliteit Verpleeghuizen

Het doel van het project is om via muziek en bewegen demente verpleeghuisbewoners te kunnen
vitaliseren in de verwachting dat hiermee het psychische, sociale en lichamelijke welbevinden van
deze cliénten verbetert.

HaBa

Het project betreft een experiment in twee huisartspraktijken in Groningen, waarin een bedrijfsarts
inpandig een dag per week samenwerkt met de collega-huisartsen en andere eerste lijn zorgverleners.
Dit project maakt deel uit van een vijftal soortgelijke projecten elders in het land. Het wetenschappelijk
onderdeel is gesubsidieerd door CVZ en zal worden uitgevoerd door onderzoekers van de NVAB — de
Nederlandse Vereniging voor Bedrijfsartsen. Het doel is de zorgverleners waarmee werkenden met
gezondheidsproblemen te maken krijgen beter te laten samenwerken. Momenteel speelt dit zich af in
gescheiden trajecten waardoor afstemmingsproblemen ontstaan. Dit heeft gevolgen voor de
effectiviteit en efficiéntie van de zorg.

D6: Naturapolis versus niet-gecontracteerde zorg

Aan het einde van het verslagjaar maakt de toezichthouder een extra indicator bekend. Hiermee moet
worden aangegeven hoeveel niet-gecontracteerde zorg is genuttigd door klanten met een naturapolis.
Menzis heeft deze indicator gelet op de late uitvraag niet geimplementeerd en daardoor is een
inhaalslag niet meer mogelijk. Duidelijk is wel dat Menzis voldoet aan de zorgplicht. Menzis heeft
overeenkomsten met vrijwel alle zorgverleners. De verzekerde heeft altijd toegang tot de zorg. Menzis
betaalt de rekeningen van de verzekerde ook als er geen contract is gesloten met de zorgverlener.
Hierbij gelden wel de vergoedingsregels van de restitutieverzekering.

Prestatie-indicator

Niet-gecontracteerde zorg genuttigd door klanten met een D6 Niet bekend
naturapolis
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6.5. Medewerkers en Menzis

E1: Personeelsverloop

Menzis hecht sterk aan goed werkgeverschap. Hiertoe behoren marktconforme arbeidsvoorwaarden,
gezonde en veilige arbeidsomstandigheden, uitdagende ontwikkelmogelijkheden en een goede
werksfeer. De marktwerking in de zorg dwingt Menzis om kosten te reduceren en efficiénter te werken.
In 2006 worden de eerste stappen gezet die hebben geleid tot reductie van het personeelsbestand.
Dit is terug te zien in deze prestatie-indicator: waar in 2005 een verloop was van 8 op de 100
medewerkers, groeit dit in 2006 naar 16 medewerkers.

In de organisatie (excl. arbodienst en re-integratiebedrijf Ardyn en Prové) worden in 2006 24 op de
100 arbeidsovereenkomsten beéindigd; er zijn 8 nieuwe arbeidscontracten op de 100. Dit resulteert in
een verloop van 16 op de 100 medewerkers. In onderstaande indicator is zowel de instroom als de
uitstroom meegenomen, waaronder ook de VUT.

Het personeelsbestand neemt in 2006 af, voor zowel tijdelijke als vaste contracten. Oorzaken hiervan
zijn:
- In de loop van 2006 wordt de extra personele capaciteit die is ingezet voor de invoering van de
Basisverzekering afgebouwd.

De integratie van processen heeft geleid tot efficiency waardoor het werk met minder mensen
kan worden uitgevoerd.

De sluiting van het kantoor in Rotterdam.

In 2007 wordt een reorganisatie doorgevoerd waardoor de afname van het personeelsbestand zich
verder doorzet. Meer informatie hierover staat in paragraaf 4.3.1.3: Gevolgen interne organisatie.

Onderstaande indicator is voor Menzis (excl. Ardyn en Prové).

Prestatie-indicator

Totale personeelsverloop per 100 medewerkers in aantallen E1l 16

E2: Ongewenst gedrag

Een melding van ongewenst gedrag is een melding die betrekking heeft op gebeurtenissen of situaties
waarbij de klager zich onheus bejegend voelt. Bij Menzis komen in 2006 geen meldingen van
ongewenst gedrag binnen.

Er is een meldpunt voor ongewenst gedrag bij een vertrouwenspersoon. Deze begeleidt de
medewerker, zoekt naar een oplossing en staat de medewerker bij als deze een formele klacht wil
indienen. Formele klachten worden behandeld door een klachtencommissie. Deze commissie
onderzoekt de klacht en adviseert de werkgever over maatregelen.

Prestatie-indicator

Aantal meldingen per 100 medewerkers E2 0

E3: Ziekteverzuim

Het ziekteverzuimpercentage over 2006 is 6,0%. Dit is voor heel Menzis (excl. Ardyn en Prové). Dit
percentage is boven de doelstelling van 5%. Het is tevens hoger dan het cijfer van 2005, te weten:
5,2%. De oorzaak van het hogere verzuim ten opzichte van 2005 wordt deels verklaard vanuit de
achtergrond dat de invoering van de Basisverzekering in 2006 leidt tot extra werkdruk. Deze werkdruk
is waarschijnlijk van invioed op de toename van het ziekteverzuim.

Zwangerschaps- en bevallingsverlof zijn in dit percentage niet meegerekend. De ziekteverzuimcijfers
van parttime medewerkers tellen op dezelfde wijze mee in het verzuimpercentage als de fulltime
medewerkers. Het percentage betreft zowel kort- als langdurend verzuim. Partieel verzuim is niet
meegenomen.

De WAO-instroom is in 2006 0,15%. Dat is fors lager dan 2005, toen het instroompercentage op 0,3%
lag. Het aantal WAQ’ers in dienst van het bedrijf blijft met 7,57 fte gelijk aan 2005.
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Menzis streeft naar optimalisering van de arbeidsomstandigheden en goede zorg voor de
medewerkers. De basis ligt in het goed uitvoeren van de (arbo)wetgeving en het arboconvenant van
zorgverzekeraars. Verzuim wordt zoveel mogelijk voorkomen door reductie van de bedrijfsrisico’s en
verbetering van de arbeidsinhoud, arbeidsverhoudingen, de arbeidsvoorwaarden en de
arbeidsomstandigheden. Verzuimers worden actief begeleid en opgevangen, zodat ze het werk weer
snel kunnen hervatten. Gedeeltelijk arbeidsgeschikten worden zoveel mogelijk gere-integreerd. Naast
inzet qua werk verwachten we van de medewerkers dat ze verantwoordelijk zijn voor zichzelf, de
eigen ontwikkeling en flexibiliteit. De medewerker is als eerste verantwoordelijk voor de eigen
gezondheid en heeft een signalerende rol ten aanzien van arbeidsomstandigheden. De
leidinggevenden zijn verantwoordelijk voor de begeleiding van zieken. Hierbij worden zij ondersteund
en geadviseerd door P&O en de Arbo-dienst.

Prestatie-indicator

Aantal ziektedagen als percentage van het aantal werkbare E3
dagen 6,0%

E4: Opleiding & training

Het beleid van Menzis is erop gericht om krachtig te investeren in flexibele inzetbaarheid en een
goede doorstroom van medewerkers. Medewerkers kunnen daarmee de loopbaan volgen die het
beste past bij hun ontwikkeling en bij hun individuele competenties en vaardigheden. Primair zijn de
medewerkers hiervoor zelf verantwoordelijk, maar zij ontvangen hiervoor faciliteiten vanuit de
organisatie. We bieden onze medewerkers een breed scala aan instrumenten, gericht op de
persoonlijke ontwikkeling en verdere professionalisering.

In 2006 komt de cursuswinkel beter beschikbaar en is de regeling voor studievergoeding
gemakkelijker gemaakt. Ook wordt een mbo-hbo-traject ingevoerd waaraan 100 mensen beginnen.
Deze medewerkers kunnen hun hbo-opleiding halen met vrijstelling op basis van competenties die zij
in hun werk hebben verworven. Zij volgen de opleiding in één dagdeel van de werktijd. De hbo-
opleiding bevordert de inzetbaarheid, intern en extern. Intern winnen medewerkers aan zelfvertrouwen
en verruimen zij hun blik. Extern worden zij beter inzetbaar en mobieler.

In 2006 geeft Menzis in totaal 1.887.146 uit aan opleidingen (les- en cursusgeld). Dit betekent een
gemiddelde van 1.014 per fte (gebaseerd op gemiddeld 1862 fte).

Prestatie-indicator

Gemiddelde kosten per fte E4 1.014

E5: Medewerkerstevredenheid

In 2006 wordt het ‘Mijn Menzis-onderzoek’ uitgevoerd naar de tevredenheid van medewerkers. Hierin
wordt onder meer gevraagd naar de tevredenheid van medewerkers over de manier van sturen en
leidinggeven, de arbeidsvoorwaarden en opleidingsmogelijkheden. Ook wordt gekeken naar de
samenwerking en de bekendheid met de doelen van Menzis. Tot slot wordt gevraagd naar de
veranderbereidheid van medewerkers en het verandervermogen van de organisatie.

De belangrijkste uitkomsten zijn:

- Menazis scoort in vergelijking tot andere bedrijven laag op de koppeling tussen beloning en
prestatie. Veel mensen hebben op grond van historie en oude garanties een hoger
functieniveau. Dit leidt tot scheve verhoudingen.

- Eris veel onzekerheid over het voortbestaan van de baan en over de toekomst binnen de
organisatie. Vooral tijdelijke mensen hebben geen zekerheid over hun baan.

- De toekomst en strategie van Menzis zijn onvoldoende helder.

- Op locatieniveau is er voeling en binding, maar dit is onvoldoende ontwikkeld tussen de
locaties onderling en/of tussen de locaties en het hoofdkantoor. We zijn nog teveel een
eilandenrijk.

- Opvallend is tot slot dat mensen hun eigen verandervermogen hoog inschatten maar dat van
de organisatie in het algemeen laag.
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De uitkomsten worden in 2006 gedeeld met de Ondernemingsraad en breed gecommuniceerd via de
werkoverleggen. De volgende punten worden opgepakt:

- heldere communicatie over de doelen en strategie;

- beloningsbeleid beter uitleggen;

- mensen beter aanspreken op hun prestaties (functionerings- en doelstellingsgesprekken,
vaker kwaliteit ter discussie stellen en dan ook daadwerkelijk afscheid nemen als geen
verbetering optreedt);

- meer samenwerken tussen locaties;

- voorgenomen plannen en veranderingen ook effectueren.

Als totaalscore geven de medewerkers een 6,8 op basis van een tienpuntsschaal. In 2007 staat het
onderzoek wederom op de agenda. De Ondernemingsraad wordt betrokken bij het ontwerp hiervan.

Prestatie-indicator

Rapportcijffer medewerkerstevredenheid E5 6,8
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6.6 Samenleving en Menzis
6.6.1 Financieel-economische kengetallen

F1: Resultaat per verzekerde

Prestatie-indicator

Totaal exploitatieresultaat (technische en niet-technische F1

rekening) per verzekerde
Menzis -10,34
AnderZorg - 83,30
Confior 108,71

F2: Totale zorgkosten per medewerker

Prestatie-indicator

‘Schaden Zvw/AWBZ'’ uit de exploitatierekening per fte F2
Menzis 1.757.899
AnderZorg 1.162.955
Confior 962.654

F3: Totale zorgkosten per verzekerde

Prestatie-indicator

‘Schaden Zvw/AWBZ'’ uit de exploitatierekening per verzekerde F3
Menzis 1.598,71
AnderZorg 1.053,66
Confior 884,49

F4: Totale beheerskosten per verzekerde

Prestatie-indicator

Werkelijke beheerskosten Zvw gedeeld door aantal klanten F4
Menzis 84,12
AnderZorg 91,63
Confior 59,09

F5: Resultaat verstrekkingen per verzekerde

Prestatie-indicator

Budgetresultaat verstrekkingen per verzekerde F5
Menzis 12,37
AnderZorg 45,15
Confior 11,96

F6: Beleggingsresultaat per verzekerde

Prestatie-indicator

Opbrengsten uit beleggingen per verzekerde F6
Menzis 7,40
AnderZorg 7,15
Confior -2,98
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F7: Solvabiliteit

Prestatie-indicator

Aanwezige solvabiliteit F7
Menzis 344.623
AnderZorg 10.978
Confior 20.574

6.6.2 Maatschappelijke betrokkenheid en milieu

G1 en G2: Elektriciteits- en gasverbruik

Het elektriciteits- en gasverbruik is voor Menzis niet aan te geven. In Rotterdam wordt gebruik
gemaakt van stadsverwarming waardoor alleen het stroomverbruik is te registreren. Voor de kleinere
panden, zoals de winkels en andere tijdelijke huisvesting wordt dit niet geregistreerd, omdat deze
panden soms gehuurd worden inclusief energieverbruik. De geregistreerde gegevens zijn moeilijk
terug te rekenen naar aantal medewerkers of klanten omdat in sommige panden ook onderhuurders
zijn. In Groningen wordt ongeveer een zesde deel van het pand verhuurd.

Sinds 1 januari 2006 worden maandelijks in de hoofdpanden (Zwolle, Wageningen, Groningen en
Enschede) de meterstanden geregistreerd. Zo kan op de lange termijn worden gevolgd welke invioed
toekomstige maatregelen hebben op het energieverbruik.

Prestatie-indicator

kWh gedeeld door het aantal fte Gl -

Prestatie-indicator

M3 gedeeld door het aantal fte G2 -

G3: Papierverbruik

Voor het papierverbruik is alleen een indicatie te geven op basis van het papier dat naar de klanten
wordt verzonden. Hierin is bijvoorbeeld het kopieerpapier dat is ingekocht voor de organisatie niet
opgenomen.

Het indicatief papierverbruik op basis van output naar de verzekerde is in 2006 globaal 0,221 kg per
verzekerde. Hierbij zijn we uitgegaan van de standaard productie output van de printstraat te
Wageningen (ca 8,8 miljoen couverts per jaar) en het gemiddeld aantal klanten. Dit leidt tot ca 0,086
kg per verzekerde. Hierbij is het gewicht van het jaarwerk opgeteld (ca. 135 gram).

Intern zijn veel partijen betrokken bij drukwerkuitingen (bijvoorbeeld marketing, inkoop etc), dit maakt
het papierverbruik tot een complex beleidsterrein. Er worden in 2006 wel maatregelen doorgevoerd
die het papierverbruik moeten verminderen. Denk aan het stimuleren van internetgebruik bij klanten
en het dubbelzijdig printen en kopiéren.

Prestatie-indicator

Kilogrammen aan klanten verzonden papier per verzekerde G3 0,221

G4: Maatschappelijke betrokkenheid

In totaal geeft Menzis in 2006 307.930 uit aan maatschappelijke betrokkenheid. Hiertoe rekenen we
onze donaties en bijdragen aan projecten die geen direct verband houden met de zorg en
dienstverlening aan onze klanten. Menzis is zorgvuldig met donaties omdat we deze uitgaven doen
met de premiegelden van onze klanten. Wij willen deze gelden zoveel mogelijk investeren in het
betaalbaar en toegankelijk houden van de zorg. Dat is onze verantwoordelijkheid naar onze klanten
en naar de maatschappij.

Suriname

In 2006 bekrachtigt Menzis haar bijdrage aan een zorgproject in Suriname. Menzis investeert in een
zorgproject voor ouderen in twaalf dorpen in de binnenlanden van Suriname. In elk dorp zijn mensen
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opgeleid om primaire gezondheidszorg te verlenen. Daarnaast zijn kleinschalige toeristische
activiteiten gestart op het eiland Danpaati. Deze activiteiten creéren duurzame werkgelegenheid en
zorgen ervoor dat de dorpsbewoners zelf financieel kunnen bijdragen aan de verbetering van hun zorg
en leefomstandigheden. Het project komt voort uit de dorpen zelf en wordt gedragen door de dorpen
zelf. De mens staat centraal en dat spreekt Menzis zeer aan. Het is niet alleen een
gezondheidsproject, maar ook een emancipatieproject. Het project werkt aan duurzaamheid en
toegankelijkheid van de zorg, dat is precies waar Menzis zich hard voor maakt.

Het binnenland van Suriname wordt in mei 2006 getroffen door overstromingen als gevolg van
extreme regenval. Hierdoor komt ook het gebied waarin het project van Menzis wordt uitgevoerd
onder water te staan. Samen met onze partner in dit project Woonzorg Nederland stelt Menzis

een bedrag beschikbaar voor eerste noodhulp. Een inzamelingsactie onder het personeel en de
oproep aan bezoekers van de website www.menzis.nl een gift te storten leveren ruim drieduizend euro

op.

Donatie Serious request

Ook in 2006 zet Radio3 FM zich in voor een goed doel. In de week voor Kerst sluiten drie DJ's zich op
in het zogenoemde glazen huis om geld in te zamelen voor het Rode Kruis. Het Rode Kruis zal de
opbrengst aanwenden om slachtoffers van landmijnen te helpen.

Stichting de Opkikker

Medio december krijgen de medewerkers van Menzis een kerstcadeau dat naar keuze kan worden
besteed. Zo kan er een donatie aan de stichting de Opkikker worden gedaan die wordt aangevuld met
een donatie van de Raad van Bestuur.

Innovatie

In 2006 investeert Menzis in de Nationale DenkTank en in de Denktank Twente. Meer informatie over

de Nationale DenkTank staat bij indicator D5 Innovatie. Ook voor de Menzis Zorginnovatieprijs 2006 is
een bedrag beschikbaar gesteld. Deze prijs wordt uitgereikt aan studenten van de Hanze Hogeschool

Groningen die de beste scriptie hebben geschreven over zorginnovatie.

Overige donaties
Daarnaast geeft Menzis in 2006 aan diverse goede doelen. Zo biedt Menzis onder meer steun aan: de

landelijke vrijwilligersdag VPTZ (vrijwilligers palliatieve terminale zorg), het Sportpunt Klarendal
Arnhem, het SIZA-dorp, therapeutische theaterzaal van het revalidatiecentrum Groot Klimmendaal,
uitwisselingsprogramma’s voor studenten met Zuid Afrika en het betalen van de ziektekosten voor
ontwikkelingswerkers in Afrika. Ook stelt Menzis faciliteiten en menskracht ter beschikking aan
projecten zoals bijvoorbeeld The Ride for the Roses.

Prestatie-indicator

Besteding per 10.000 klanten G4 1.504
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