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‘Tal van specialismen in de Nederlandse gezondheidszorg 
hebben vooruitgang geboekt, maar als geheel is het 
ongeorganiseerd. De gezondheidszorg laat het met name 
afweten bij ouderen met meerdere aandoeningen. Een 
79-jarige vrouw met diabetes, hoge bloeddruk, COPD, artrose 
en botontkalking krijgt – volgens de richtlijnen behandeld – 
12 soorten medicijnen, 22 dagelijkse leefstijladviezen, vijf 
controles per jaar en 22 andere medische acties. Is dit zinvol 
of is hier sprake van een afnemende meerwaarde? En deze 
mevrouw is geen uitzondering. Boven de 65 jaar heeft de 
helft van de mensen een serie aandoeningen. Dat komt neer 
op één miljoen mensen. Het roer moet om in de zorg voor 
ouderen. We moeten de zorg organiseren rondom de patiënt, 
niet langs medische disciplines.’
 
Prof. dr. R.G.J. Westendorp, verbonden aan de afdeling 
ouderengeneeskunde van het LUMC tijdens de vierde 
Jan Brouwer Conferentie op 16 januari 2008.

De vergrijzing is een veelbesproken onderwerp in de zorg. 
De kosten maar ook de kansen komen veelvuldig aan bod. 
Feit is dat een kwart van de bevolking straks ouder is dan 
65 jaar. Dat legt grote druk op de gezondheidszorg, de 
gemeenschappelijke financiën en de arbeidsmarkt. Er is een 
structureel nieuwe aanpak nodig van de zorg, zoals ook 
Westendorp bepleit. Overschrijden van grenzen en samen-
werking zijn essentieel. Maar ook preventie, zelfzorg en zorg 
op afstand bieden perspectief. Al deze zaken zijn nodig 
vanwege de verbijsterende werkelijkheid, dat er voor het 
eerst een generatie aankomt die een slechtere gezondheid 
en kortere levensverwachting heeft dan de huidige, onder 
meer door overgewicht. En dat is de generatie waarvan de 
politiek vindt dat ze langer moet doorwerken dan tot hun 
vijfenzestigste jaar. 

Als zorgverzekeraar heeft Menzis hierin een rol en verant-
woordelijkheid. Sinds jaar en dag zetten wij ons in voor de 
beschikbaarheid van kwalitatief goede en betaalbare zorg, 
om hiermee het welzijn van onze klanten te bevorderen. 
We kiezen daarin nadrukkelijk voor het pad van de zorg-
vernieuwing. Dit betekent dat we niet altijd de gemakkelijke 
weg kiezen. Verandering vergt soms veel van zorgverleners, 
de wetgever, toezichthouders, onze klanten en onszelf. 
Toch gaan we deze aanpak niet uit de weg en het citaat van 
Westendorp onderbouwt waarom. Wij zijn ervan overtuigd 
dat zorgvernieuwing essentieel is voor de betaalbaarheid, 
kwaliteit en beschikbaarheid van de zorg in Nederland. 
Menzis wil een verschil maken in de zorg. Daarvoor kiezen 
we bewust. Wij zetten ons in voor de gezondheid en het 
welzijn van mensen. Daar liggen ons hart en onze verant-
woordelijkheid, dát is waar we samen aan werken.

In 2007 scherpen we onze strategie aan. We wijzen onze 
klanten nog meer dan voorheen de weg naar zorg en zorg-
gerelateerde diensten, en bieden deze zo nodig ook zelf aan. 
Daarnaast richten we ons niet alleen meer op zorg maar ook 
op welzijn. We willen onze klanten ondersteunen als zij 
willen werken aan behoud of verbetering van hun gezondheid. 
In 2007 boeken we op al deze terreinen resultaat zoals in 
dit Maatschappelijk Jaarverslag wordt beschreven. Enkele 
belangrijke mijlpalen zijn de garantiecontracten die we 
afsluiten (bijvoorbeeld met de Maartenskliniek en het Refaja 
ziekenhuis), de intensivering van de samenwerking met 
patiëntenorganisaties, de Menzis Behandelwijzer en de 
introductie van zorgservices. In december 2007 wordt de 
intentie uitgesproken voor een fusie met Azivo Zorgverzekeraar 
waarmee we de landelijke positie van Menzis verstevigen.

1. Aanbieding door de Raad van Bestuur
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Het verslag wordt gemaakt in opdracht van de toezicht-
houder, maar is zo geschreven dat het ook goed toegankelijk 
is voor onze klanten. Menzis wil duidelijke en transparante 
informatie bieden aan klanten en doel is dan ook een voor de 
klant begrijpelijk, relevant en betrouwbaar verslag te maken.  
Er is dan ook zoveel mogelijk gefocust op het concrete 
resultaat voor de klant en veel minder op de processen.  
Ook is het principe van ‘comply or explain’ gevolgd. 

De activiteiten van Ardyn en de zorgkantoren, waarvan de 
Stichting Menzis Zorgkantoor concessiehouder is, vallen 
buiten het bestek van dit verslag. Er wordt verantwoording 
afgelegd over de uitvoering van de Zorgverzekeringswet 
(Zvw), met als uitvloeisels de Basisverzekering, aanvullende 
verzekering en de tandheelkundige verzekering. Voor de 
uitvoering hiervan voldoet Menzis aan de geldende regel-
geving en gedragscodes.

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 holding-
niveau 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.
 
Dit maatschappelijk verslag is tot stand gekomen in een 
intensieve samenwerking tussen vertegenwoordigers van 
diverse organisatieonderdelen waarbij Audit een toetsende 
rol heeft vervuld. Het verslag wordt breed gedragen in de 
organisatie. Uiteraard hechten we ook sterk aan de mening 
van onze belanghebbenden over dit verslag. Daarom zenden 
wij het onder meer toe aan onze Ledenraden en de Raad van 
Commissarissen. Mochten zij aanbevelingen hebben voor het 
verslag van 2008 dan nemen we deze zeker ter harte.  

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, 21 mei 2008

Raad van Bestuur Menzis
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In 2007 fungeert de Raad van Commissarissen onder 
meer als klankbord voor het opstellen van het strategisch 
beleidsplan 2008 – 2010. De Raad onderschrijft de 
gekozen richting: het garanderen van de beschikbaarheid 
van kwalitatief goede en betaalbare zorg om zo het 
welzijn voor klanten te bevorderen. Na een wat meer 
intern gericht 2007, staat er begin 2008 een sterker en 
slagvaardiger Menzis.

Samenstelling
De Raad van Commissarissen bestaat in 2007 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,  
geboren 24 juli 1957;

• �de heer drs. H.J. van Oene, wonende te Driebergen-
Rijssenburg, geboren 20 maart 1943;

• �de heer R. Linschoten, wonende te Eemnes,  
geboren 17 oktober 1956.

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 het verslagjaar
Het jaar 2007 begint voor de Raad van Commissarissen met 
een evaluatie van de fusie die eind 2006 niet door ging.  
De evaluatie wordt gedeeld met de Ledenraad, Ondernemings-
raad en Raad van Bestuur. Een volgend belangrijk agendapunt 
is de strategische verkenning met als resultaat het strategisch 
beleidsplan 2008 – 2010. De Raad van Commissarissen 
fungeert als klankbord en onderschrijft de gekozen richting. 
Het garanderen van de beschikbaarheid van kwalitatief 
goede en betaalbare zorg én innovatie, zijn en blijven 
belangrijke aandachtspunten voor Menzis. Verder is er in het 
verslagjaar veel aandacht voor de organisatiebesturing, de 
collectiviteiten, het duurzaam beleggen en de automatisering. 
De Raad van Commissarissen volgt deze veranderingen 
nauwlettend en erkent de noodzaak. De Raad van Commis-
sarissen stemt in met de verkoop van de inkomensportefeuille 
aan De Goudse Schadeverzekeringen en is verheugd dat eind 
2007 de intentie wordt uitgesproken om te fuseren met 
Azivo Zorgverzekeraar. Menzis krijgt hiermee een anker in het 
westen van het land.

In 2007 wordt de Ledenraad van Menzis vernieuwd. De 
Ledenraad is zoveel mogelijk een afspiegeling van de Menzis-

klanten. In 2007 worden ook leden aangetrokken voor de 
Ledenraad van AnderZorg die per 1 januari 2008 actief is. 
De nieuwe leden volgen een opleidingsprogramma. Met de 
nieuwe opzet wordt de inbreng van de leden in de Menzis-
organisatie goed geborgd.

Algemene werkzaamheden 
In de reguliere vergaderingen van de Raad van Commissarissen 
worden de door de Raad van Bestuur opgestelde kwartaal-
rapportages besproken, waarbij aandacht wordt geschonken 
aan de prestaties van en de ontwikkelingen in de clusters 
van het bedrijf. Ieder 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. In 2007 fungeren een Auditcommissie, een 
Remuneratiecommissie en een Selectie- en benoemings-
commissie.

Auditcommissie
De Auditcommissie komt in het verslagjaar tweemaal bijeen. 
De commissie houdt toezicht op de uitvoering van de 
beheersingsmaatregelen en beoordeelt of aanvullende 
maatregelen noodzakelijk zijn. Vaste taken zijn: de 
beoordeling van het jaarverslag, financiële rapportages en 
overige verantwoordingen. Aan de vergaderingen van de 
Auditcommissie nemen deel: twee leden van de Raad van 
Commissarissen, de voorzitter van de Raad van Bestuur, de 
financieel directeur en de manager Audit. 

De Auditcommissie buigt zich in het verslagjaar over het 
integrale risicomanagement, het audit charter, het compliance 
charter en de invulling van de functie van compliance officer. 
De functie van compliance officer was reeds in de organisatie 
aanwezig maar is nu meer expliciet gemaakt, waarmee beter 
wordt voldaan aan de eisen van professioneel corporate 
governance. De overfinanciering bij de ziekenhuizen baart de 
Raad van Commissarissen zorgen in 2007. Het is essentieel 
dat de overheid duidelijkheid schept in de DBC-problematiek 
en de verevening, zodat zorgverzekeraars meer grip kunnen 
krijgen op de inkomsten en uitgaven. Daarmee wordt 
voorkomen dat zorgverzekeraars, zoals nu het geval is, hun 
premies moeten vaststellen zonder dat de schadelast van 
voorgaande jaren exact bekend is. 

Remuneratiecommissie
In het verslagjaar komt de Remuneratiecommissie eenmaal 
bijeen. Daarnaast is er telefonisch overleg. De commissie 
bestaat uit twee leden van de Raad van Commissarissen en 
doet voorstellen aan de Raad van Commissarissen over het 
te voeren bezoldigingsbeleid voor de Raad van Bestuur en de 
Raad van Commissarissen. Voor de Raad van Commissarissen 

2. Raad van Commissarissen 
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wordt in 2007 een nieuw systeem ingevoerd dat is gebaseerd 
op een vergoeding voor circa 25 dagdelen per jaar. 
De vergoeding bedraagt € 20.000 per lid met een toeslag 
van 50% voor de voorzitter en 25% voor de vice-voorzitter. 
De beloning is afgestemd op het maatschappelijke karakter 
van Menzis maar voldoende substantieel om de kwaliteit  
van de Raad van Commissarissen op het gewenste en 
noodzakelijke hoge niveau te houden. 

De Remuneratiecommissie werkt in 2007 aan een deskundig-
heidsplan voor de leden van de Raad van Commissarissen. 
Het is van belang dat in de Raad van Commissarissen kennis 
aanwezig is van onder meer relevante wet- en regelgeving, 
het zorgveld, financiën, commercie en de (administratieve) 
organisatie. Het deskundigheidsplan wordt voorgelegd aan 
en goedgekeurd door de Raad van Commissarissen. 

Selectie- en benoemingscommissie
In 2007 treedt als nieuw lid de heer Linschoten aan. Zijn 
benoeming is een waardevolle aanvulling vanwege zijn 
ervaring op het snijvlak van sociale zekerheid, gezondheids-
zorg en inkomen. Per 1 januari 2008 neemt de heer Van Oene 
afscheid van de Raad van Commissarissen. Mevrouw Fransen 
en de heer De Jong hebben aangegeven per 1 januari 2009 de 
Raad van Commissarissen te willen verlaten. Vandaar dat 
wordt gezocht naar drie nieuwe leden. In de Ledenraad 
wordt een nieuwe procedure voor de werving en benoeming 
van commissarissen vastgesteld. In de werving wordt 
specifiek gelet op leden die elkaar qua kennis en karakter 
aanvullen. Om ook potentiële leden van buiten de eigen 
netwerken te bereiken, wordt de werving uitbesteed aan een 
extern bureau. Op basis van een profiel hebben de Ledenraden, 
Raad van Bestuur en Ondernemingsraad een statutair recht 

van aanbeveling van kandidaten. De Raad van Commissarissen 
stelt de voordracht formeel op. Benoeming gebeurt door 
de daartoe bevoegde organen van de verschillende 
rechtspersonen van Menzis. Bij de onderlinge waarborg-
maatschappijen is dat de Algemene Vergadering.

Relatie met interne en externe accountants
Het door de Raad van Bestuur opgestelde Jaarverslag 2006 
en de Jaarrekening(en) 2006 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 
Auditcommissie en daarna in de Raad van Commissarissen. 
Na het vaststellen van de verschillende jaarrekeningen wordt 
decharge verleend aan de Raad van Commissarissen door het 
daartoe bevoegde orgaan van de betreffende Menzis-
rechtspersoon.

De externe accountant is ten minste eenmaal per jaar 
aanwezig in de vergaderingen van de Auditcommissie. 
Daarnaast is de externe accountant aanwezig in de 
vergaderingen van de Raad van Commissarissen als het 
jaarverslag en de jaarrekeningen worden behandeld. 

De functie van de interne accountant wordt bij Menzis 
vervuld door de manager Audit, die zowel functioneel als 
hiërarchisch is gepositioneerd onder de voorzitter van de 
Raad van Bestuur. De manager heeft rechtstreeks toegang 
tot de Raad van Commissarissen. Dit geldt ook voor de 
directeur Financiën. De afdeling Audit werkt op basis van 
een jaarlijks auditplan, dat wordt vastgesteld door de 
Auditcommissie.
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	Nevenfuncties van commissarissen
De leden van de Raad van Commissarissen bekleden in 2007 de volgende nevenfuncties:

Wie Nevenfuncties

Mevrouw drs. B. Fransen lid Bestuur Stichting Financiële 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)

directeur Agfra Holding B.V., Enschede

Mevrouw M. Doornekamp directeur Beleggingsmaatschappij Buren B.V., Buren (Gld.)

lid Raad van Commissarissen Darlin N.V., Maarsbergen

directeur Velocity Capital, Driebergen

commissaris Zecco International B.V.

De heer drs. W. de Jong zelfstandig bestuursadviseur

De heer drs. H.J. van Oene lid Raad van Commissarissen ASN Beleggingsfondsen N.V., Den 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 Toezicht van het ASN Groenprojectenfonds, Den Haag

lid bestuur Stichting WOM, Rotterdam

De heer R.L.O. Linschoten kroonlid SER

lid van diverse SER commissies

voorzitter Advies College Toetsing Administratieve Lasten

DGA Vemako consultancy B.V.  

Vennoot Dutch Group Captive B.V. (DGC)  

voorzitter Raad van Commissarissen PsyQ Nederland  

voorzitter Raad van Commissarissen ProgreSZ Hogeschool voor Sociale Zekerheid  

voorzitter Raad van Commissarissen Vitago B.V.  

lid Raad van Commissarissen Waarborgfonds Eigen Woningen  

lid Raad van Commissarissen DSB Bank  

lid Raad van Commissarissen DSB Verzekeringen  

lid Raad van Advies Stichting Instituut GAK 

lid Raad van Advies Inter Access B.V.  

lid Raad van Advies Akkermans & Partners 

lid Raad van Advies de Uitvaart Specialist 

lid Raad van Advies Pensioen en Ondernemen 

bestuursvoorzitter Stichting Verkiezing Overheidsmanager van het Jaar 

bestuursvoorzitter Stichting Kookdroom (Fifteen Amsterdam) 

bestuurslid Professional Speaker Association Holland (PSA) 

bestuurslid Stichting Kenniscentrum Crossover  

voorzitter DIET comité Inspectie Verkeer en Waterstaat 

voorzitter Commissie Begeleiding Arbocatalogi van de Stichting van de Arbeid
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3.1 Aard van de activiteiten

De zorgverzekeraars Menzis, AnderZorg en Confior richten 
zich op het waarborgen van continuïteit en kwaliteit van zorg 
aan hun klanten. Zij willen een bijdrage leveren aan maat-
schappelijk 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. 

De klanten van de drie zorgverzekeraars hebben volledig 
toegang tot de zorgverzekeringsmarkt. De op de markt 
gebrachte polissen voldoen aan de Zvw en zijn formeel 
goedgekeurd door de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). 
De acceptatieplicht wordt nageleefd conform de wet- en 
regelgeving. In hoofdstuk 8 wordt bij de prestatie-indicator 
over verzonden weigeringsbrieven (C1) nader ingegaan op de 
acceptatieplicht. De drie zorgverzekeraars van Menzis passen 
geen risicoselectie toe. Ook de aanvullende verzekeringen zijn 
zonder selectie toegankelijk. Klanten hebben keuze uit een 
natura- en een restitutiepolis voor de Basisverzekering. 
AnderZorg biedt een restitutiepolis aan met gecontracteerde 
zorg. Daarbinnen hebben klanten keuze uit alle bedragen voor 
eigen risico die de wet mogelijk maakt. 

Het label Menzis profileert zich vanaf 2008 als totaalverzorger, 
met naast het verzekeren van zorg ook het regelen en 
organiseren van zorg en aanverwante dienstverlening, 
preventie, informatievoorziening en kwaliteitsbeleid. Het 
label Confior is gericht op de intermediairs. De activiteiten 
van Confior gaan per 1 januari 2009 ook de naam Menzis 
dragen. 

AnderZorg is een prijsvechter met een beperkt bedienings-
concept. AnderZorg werkt vanaf 2008 geheel zonder 
tussenpersonen. Vanwege de andere waardepropositie 
van AnderZorg (laagste prijs), plaatsen we dit organisatie-
onderdeel in een aparte business unit. De klantcommunicatie 
met AnderZorg verloopt bij voorkeur via internet. 

Geografische werkgebieden
Menzis, AnderZorg en Confior zijn landelijk werkende zorg-
verzekeraars. Vanuit haar 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 2007 vestigingen in Zwolle, Groningen, 
Wageningen en Enschede. De vestiging in Rotterdam wordt 
in 2007 gesloten.

3.2 Structuur 

Binnen Menzis zijn de entiteiten Confior Zorgverzekeraar N.V 
en de OWM-en Menzis Zorgverzekeraar U.A. en AnderZorg 
U.A. zorgverzekeraar in de zin van de Zvw (aanbieders van 
basisverzekeringen). OWM Menzis U.A. fungeert voor alle 
(zorgverzekerings)entiteiten als risicodrager voor de aan-
vullende en tandartsverzekeringen. Al deze verzekeraars 
beschikken over een vergunning voor de branches 1 en 2 
(ongevallen en ziekte) en staan onder prudentieel toezicht 
van De Nederlandsche Bank (DNB). Menzis is concessiehouder 
van de Zorgkantoren Arnhem, Groningen en Twente. Deze 
concessies worden in 2007 ondergebracht bij Stichting 
Zorgkantoor Menzis. 

Menzis bestaat in 2007 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.
	 (lege vennootschap)	 Verzekeraar 
•	� Menzis Confior  

Inkomensverzekeraar N.V.	 Verzekeraar
•	 Menzis Bemiddeling B.V.	� Assurantie- 

bemiddelingsbedrijf
•	 Stichting Menzis Beheer 	 Beheersstichting
•	 Stichting Zorgkantoor Menzis	� Concessiehouder AWBZ, 

Zorgkantoren Arnhem, 
Groningen en Twente.

•	 Menzis Wmo B.V.	� Ondersteuning Wmo 
gemeenten

•	 Menzis Holding B.V.	 Holding
•	� Ardyn B.V. /  

Ardyn Gezondheidszorg B.V.	 Arbodienst
•	 MEZ Holding B.V.	 Holding

Onder MEZ Holding B.V. ressorteert een aantal BV’s van 
waaruit de (eerstelijns) zorgaanbodactiviteiten worden 
uitgevoerd. 

3. Profiel van de organisatie
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	Hieronder staat de juridische concernstructuur van Menzis 
weergegeven in een organogram. Hierin is de fusie tussen 
Menzis Verzekeringen en Menzis Holding verwerkt die op 
4 januari 2008 heeft plaatsgevonden. Voor het overige is 
dit de concernstructuur zoals deze van toepassing is op 
31 december 2007.  

Menzis participeert in de volgende stichtingen en BV’s 
(allianties):

Stichting De Burcht
De stichting voorziet in de dekking van bepaalde verplichtingen 
die Menzis heeft ten opzichte van een inactieve groep (oud)-
medewerkers. 

Stichting Koppeling Illegalen
Een regionaal samenwerkingsverband voor onverzekerde 
vreemdelingen (verblijfstatus) in Groningen, opgericht in 
1998. GGD Groningen is aangewezen voor de procesmatige 
aspecten. Menzis is verantwoordelijk voor de financiële 
administratie, met inbegrip van declaratie- en uitbetalings-
afhandeling en de financiële verantwoording. 

Stichting Proeftuin Farmacie
De Proeftuin Farmacie Groningen stimuleert in de regio de 
samenwerking tussen verschillende partijen op het gebied 
van farmacotherapie. Doel van de Proeftuin is het bevorderen 

van kwaliteit en doelmatigheid in het voorschrijven, afleveren 
en gebruik van geneesmiddelen. Deelnemende partijen in de 
Proeftuin zijn: alle ziekenhuizen, de patiëntenorganisaties, 
huisartsen, verpleeghuisartsen, specialisten en apothekers 
uit de provincie Groningen en Menzis. 

Stichting Koala
De Stichting Koala is een gemeenschappelijk initiatief van 
de Stichting Menzis Beheer, Stichting Sensire/Thuiszorg 
Groningen en KPN Telecom B.V. De stichting zet zich in om 
zorg op afstand mogelijk te maken.  

Stichting Miletus (CQ index)
In de stichting Miletus participeren Agis, Delta Lloyd, Menzis 
en VGZ-IZA. In 2007 treden ook CZ, Univé en Achmea toe. 
Het doel van deze stichting is het ontwikkelen, uitzetten en 
beheren van vragenlijsten om de klantervaring in de zorg 
te meten, op basis van de CAHPS/Quote-methodiek. 
De uitkomsten van deze onderzoeken betrekt Menzis bij 
de inkoop van zorg.

Confior 
Zorgverzekeraar N.V.Menzis Holding B.V.

Stichting
Menzis Beheer OWM Menzis U.A.OWM AnderZorg U.A. OWM Menzis 

Zorgverzekeraar U.A

Coöperatie Menzis
Zorg en Inkomen U.A.

Ardyn 
Gezondheidszorg B.V. GC SchuytgraafGC West B.V. Zorgfacilities GAG B.V.

Menzis Confior 
Inkomensverzekeraar 

N.V.
MEZ Holding B.V.Ardyn B.V.Menzis 

Bemiddeling B.V.Menzis Wmo B.V.

Stichting
Zorgkantoor

Menzis
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Stichting Stimulering Kwaliteit Verpleeghuiszorg
Deze stichting is opgericht in augustus 2004. Het doel van 
de stichting is: het bevorderen van de kwaliteit van de 
verpleeghuiszorg en al hetgeen daarmee verband houdt in de 
ruimste zin van het woord. Menzis heeft zich gecommitteerd 
om deze stichting gedurende vijf jaar te subsidiëren met een 
bedrag van € 40.000 per jaar. Menzis is bestuurlijk bij de 
stichting betrokken.

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 DistriExtra
Een joint venture van Menzis en Hulpmiddelencentrum Noord 
Oost Nederland (HCNON). HCNON is een Vennootschap onder 
Firma; de aandelen berusten bij Maevita Nederland, Thuis-
zorg Noord West Twente, Carint en Livio. Doel is het efficiënt 
en klantvriendelijk verstrekken van mobiliteitshulpmiddelen 
en incontinentiematerialen aan Menzis-klanten.

3.3 Besturing

In het primaire proces zijn drie clusters gevormd met elk een 
verantwoordelijk directeur: Commercie, Klantservice en 
Zorgmanagement. In het cluster Commercie zijn marketing- 
en verkoopactiviteiten gebundeld. Klantservice vangt de 
vragen van de klant op en verzorgt de administratieve 
handelingen, zoals wijzigingen in gegevens en polis- 
verwerking, maar verzorgt ook de debiteurenadministratie. 
Het cluster Zorgmanagement richt zich op alle activiteiten 
rondom zorgverleners, zorginkoop, zorgdienstverlening, 
zorginnovatie en declaratieverwerking. Voor Financiën en 
ICT is een directeur benoemd die samen met de drie 
clusterdirecteuren en de leden van de Raad van Bestuur het 
Directieteam van Menzis vormen. De overige staf en onder-
steunende diensten zijn gepositioneerd onder de Raad van 
Bestuur. Voor de directeuren zijn doelen en verantwoordelijk-
heden duidelijk benoemd met als doel te komen tot output-
sturing in plaats van processturing.

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 verantwoordings-
rapportages 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 en de maatschappelijke verantwoording 
opgesteld. 

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.

Het organogram van Menzis ziet er als volgt uit:

Raad van 
Commissarissen

Ledenraad

Raad van 
Bestuur

Zorgmanagement

Strategische 
zorginnovatie

Bedrijfsbureau

Zorgkantoren
care

Zorginkoop
cure

Declaratie-
verwerking

Zorg- 
dienstverlening

Zorgaanbod

Commercie

Bedrijfsbureau

Sales Direct

Sales 
Intermediair

Marketing

Portfolio
Management

Bestuursdienst

Audit

Overige staven

Corporate 
Communicatie

Strategisch 
Informatiebeleid

P&O

Klantservice

Bedrijfsbureau

Polis

Service

Debiteuren

Klachten

Beheer

Financiën & ICT

Facilitair bedrijf
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	Kaders bedrijfsvoering
In paragraaf 7.1 Bedrijfsvoering, staat onder meer uitgebreide 
informatie over de verdeling van taken en verantwoordelijk-
heden, de bedrijfsstrategie en de planning- en controlcyclus. 
In paragraaf 7.2 staat het risicobeheersings- en controle-
systeem beschreven. Voor meer informatie over de dienst-
verlenende processen zie ook paragraaf 5.3 De klant centraal, 
en de toelichting bij de prestatie-indicatoren in hoofdstuk 8.

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 gedrags-
regels uit dit rapport overgenomen en geïmplementeerd. Zie 
ook paragraaf 6.3 Gedragscodes. De verantwoording over de 
AWBZ is na te lezen in het Uitvoeringsverslag dat de Menzis 
Zorgkantoren hebben uitgebracht. 

Naleving gedragscodes 
Menzis voldoet aan de gedragscodes en wet- en regelgeving 
zoals genoemd in paragraaf 6.3 en 7.3.2.

3.4 Bestuur en directie

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 Financiën 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 directieteam-
vergadering 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 2007 uit de leden: 
• de heer mr. R.H.L.M. van Boxtel, voorzitter;
• de heer drs. R. Wenselaar.

Het Directieteam bestaat uit de leden van de Raad van 
Bestuur en:
• de heer P.L. Lafranca MBA, directeur Financiën en ICT;
• de heer dr. C.B. Leerink, directeur Zorgmanagement;
• de heer drs. A. Reijntjes, directeur Klantservice a.i.; 
• �de heer G. van der Stelt, directeur Commercie a.i.  
(tot 1 februari 2007);

• �mevrouw mr. S. Faber, directeur Commercie  
(m.i.v. 1 februari 2007).

Nevenfuncties Raad van Bestuur 

Wie Nevenfuncties

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

lid van het Algemeen Bestuur van VNO-NCW

bestuurslid Innovatiefonds Zorgverzekeraars

lid van het stichtingsbestuur Jan Cremer Museum 

lid van het curatorium van het Nederlands Gespreks Centrum 

lid van de Algemene Vergadering van Ajax

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

Per 1 januari 2007 is, voor een periode van vier jaar, een 
nieuw verkozen ledenraad actief voor OWM Menzis U.A. en 
OWM Menzis Zorgverzekeraar U.A. Het aantal leden is ten 
opzichte van 2006 teruggebracht tot 16 per OWM. In 2007 
worden verkiezingen gehouden voor de ledenraad van 
AnderZorg. Deze is actief per 1 januari 2008.

De leden van de ledenraad zijn gekozen uit klanten van de 
betreffende OWM-en. Een lid van de ledenraad moet voldoen 
aan het volgende profiel:
• �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;

Beloning bestuurders en directeuren 2007 

Raad van Bestuur 	 Belastbaar loon * Pensioen Storting levensloop

Mr. R.H.L.M. van Boxtel €	3 01.000 *  €   60.000 0

Drs. R. Wenselaar €	2 47.000 * €   45.000 €   26.000

Wie Belastbaar loon * Voorzieningen t.b.v. beloningen betaalbaar op termijn

directeur € 	 181.000 € 	 48.000 

directeur € 	 187.000 € 	2 8.000

directeur € 	 161.000 € 	3 9.000

directeur € 	 165.000 € 	2 7.000

manager € 	 154.000 € 	3 5.000

senior manager € 	 149.000 € 	2 8.000

* �In het belastbaar loon van de twee bestuurders is een bonus opgenomen. Deze bonus is toegekend door de Raad van 
Commissarissen in 2006 en uitbetaald in het boekjaar 2007. Voor de heer Van Boxtel is deze bonus € 48.880 en voor  
de heer Wenselaar € 44.463.

In het belastbaar loon van de bestuurders en directeuren/managers is de bijtelling voor de leaseauto opgenomen.

In 2007 zijn geen uitkeringen gedaan in verband met beëindiging van het dienstverband.

Nevenfuncties directie 

Wie Nevenfuncties

Lafranca MBA, P.L. voorzitter bestuur Stichting Bedrijfstakpensioenfonds Zorgverzekeraars

voorzitter Raad van Commissarissen Ondernemend Twente BV

lid Raad van Commissarissen Woonbedrijf Ieder1

lid Raad van Advies Avicenna

Leerink, dr. C.B. lid bestuur Straat Theatergroep Gajes, Deventer

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

Stelt, G van der (a.i.) geen

Faber, mr. S. geen
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	• �goed kunnen samenwerken; 
• �18 jaar of ouder zijn; en
• �als verzekerde/lid zijn ingeschreven bij de waarborg- 
maatschappij.

De ledenraden hebben een aantal formele bevoegdheden, 
zoals het benoemen van de Raad van Commissarissen, het 
vaststellen van de jaarrekening en het gevraagd en onge-
vraagd adviseren van de Raad van Bestuur. De Ledenraden 
hebben hiermee een rol bij het maken van keuzes over 
bijvoorbeeld het te voeren beleid.

3.5.1 Vergaderingen 
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 betref-
fende maatschappij. In vergaderstukken en notulen wordt 
altijd duidelijk vastgelegd op welke maatschappij(en) het 
betreffende stuk of besluit betrekking heeft.

In 2007 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;
• �benoemen van de heer Linschoten als lid van de Raad van 
Commissarissen.

Daarnaast wordt in deze vergaderingen, door middel van 
schriftelijke en/of mondelinge informatie en presentaties, 
aandacht besteed aan:
• �het jaarplan en de begroting 2008;
• �het toezicht op de zorgverzekeraars;
• �	de voorgenomen fusie met Azivo;
• �	de actuele ontwikkelingen.

Themabijeenkomsten
De gezamenlijke Ledenraden functioneren tevens als 
Adviesraad. Daartoe worden jaarlijks twee bijeenkomsten 
(ook wel themabijeenkomsten) belegd. Hierin worden 
relevante onderwerpen zo interactief mogelijk behandeld.  
In april heeft de themabijeenkomst als onderwerp ‘overdaad 
schaadt’. Anno 2006 moeten we leren omgaan met overvloed. 
Ziekten door welvaart en ouderdom drukken een forse 
stempel op onze zorg. Dit is zorgwekkend. Gastspreker  
Ivan Wolffers vertelt hoe mensen meer informatie nodig 
hebben over een gezonde leefstijl en dat de gezonde keuze 
de gemakkelijke keuze moet worden. De Ledenraad discus-
sieert vervolgens over stellingen als ‘de overheid moet alle 
producten die schadelijk zijn verbieden’ en ‘lichamelijk en 
geestelijk welzijn is een verantwoordelijkheid van Menzis’. 

De themabijeenkomst in oktober gaat over ‘de maakbare 
zorgmarkt’. Patiënten en consumenten krijgen een belang-
rijker stem in de zorginkoop. Menzis geeft hen hierin een 
grote rol. Gastspreker Marloes Merkus van de Nederlandse 
Patiënten en Consumenten Federatie (NPCF) vertelt over 
de rol van de patiëntenorganisaties en de pilot, waarbij 
patiënten met zorginkopers van Menzis mee gingen naar 
de ziekenhuizen. De Ledenraad discussieert aansluitend 
over stellingen als ‘wie betaalt, beslist welke zorg hij krijgt’ 
en ‘marktwerking in de zorg is er al genoeg’. 

3.5.2 Samenstelling 

OWM Menzis Zorgverzekeraar UA
Mevrouw A.G. Berentschot-Ter Avest
De heer M.D.L. Bremmer
Mevrouw F. van der Deen-Graaf
De heer W.R. Eijzenga
De heer J. van Geffen
Mevrouw G.M. Groenhuis
De heer J.H. ten Hoove
De heer J.E. Jacobs
De heer C.J. Netjes
De heer J.G. Pekelharing
Mevrouw G.G. van der Putten-Keizer
Mevrouw J.W.H. Schonewille-Schreurs
Mevrouw A.H. Smit-Leetink
De heer F.R.M. Trimbach
Mevrouw M.P. Verkade
Mevrouw E.M. van de Water

OWM Menzis UA
De heer J.P. Brinksma
De heer M. Cohen
De heer G.J. van Dijken
De heer S.C. Eldering
De heer B.C.T. Goosen
Mevrouw J.A. Jansen-Dubbelman
Mevrouw B.M. Jonk
Mevrouw J.J. van der Kruk
De heer H.G.A. Lensen
De heer J. Mekkes
De heer J.S.C. van Middelkoop
De heer W. Oosterhof
Mevrouw A.E. Poppe-Huisman
De heer M.H.C. van Usen
De heer C. van Zanten
De heer H. van de Zweerde
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3.6 Werkzaamheden door derden 

Menzis besteedt onderdelen uit van haar werkzaamheden 
volgens de regels in de Wft en het ‘Besluit prudentiële regels 
Wft’. 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 (behalve 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 Wft. 
Materieel gezien worden de betreffende bedrijfsprocessen 
niet behandeld als ‘uitbestede’ processen, maar als interne 
processen die zijn onderworpen aan de management- en 
controlecyclus van Menzis. 

Uitbesteding aan onafhankelijke derden
De verzekeringsentiteiten van Menzis hebben delen van hun 

3.7 Kerncijfers

Menzis AnderZorg Confior Totaal 2007 Totaal 2006 *

Totale premie-
opbrengsten en baten

€ 	3.075.508.000 € 	 85.246.000 € 	 95.981.000 € 	3.256.735.000 € 	3.011.869.000

Opbrengsten uit 
beleggingen

€ 	 8.196.000 € 	 180.000 € 	2 17.000 € 	 8.593.000 € 	 14.253.000

Totale zorgkosten € 	2 .967.521.000 € 	 81.404.000 € 	 93.788.000 € 	3 .142.713.000 € 	2.869.000.000

Totaal resultaat € 	 5.927.000 € 	 - 611.000 € 	 - 2.325.000 € 	2 .991.000 € 	 - 16.363.000

Gemiddeld aantal 
klanten 2007

	 1.806.861 	 71.591 	 72.134 	 1.950.586 	2 .046.800

Aantal medewerkers 
31/12/07 **

	2 .082 	2 .342

Aantal fte ** 	 1.641 	 1.862

* �De vergelijkende cijfers 2006 zijn gewijzigd ten opzichte van de vorig jaar gepubliceerde 2006 cijfers. Om een vergelijking te 
kunnen maken tussen de cijfers 2007 en 2006 zijn de cijfers 2006 geherrubriceerd op basis van de voor 2007 geldende 
gewijzigde verslaggevingsregels. 

** Aantal medewerkers en fte’s is conform Vektis-opgave (dus Basisverzekering en aanvullende verzekering).
 

bedrijfsprocessen uitbesteed aan onafhankelijke derden. 
Uitbesteding heeft in de meeste gevallen plaatsgevonden 
om voordelen te realiseren op het gebied van kosten, 
flexibiliteit, continuïteit, effectiviteit, doelmatigheid en/of 
kwaliteit. Voorbeelden zijn het uitbesteden van backoffice 
activiteiten als gegevensinvoering van nota’s/declaraties en 
activiteiten als telefonie gedurende piekmomenten. 
Er zijn twee belangrijke processen uitbesteed. Voor wat 
betreft telefonie maakt Menzis gebruik van de diensten van 
Cendris. In het contract is een kwaliteitsparagraaf 
opgenomen, waarin wordt beschreven hoe de kwaliteit door 
Cendris wordt bewaakt. Er vindt ook actief afstemming 
plaats tussen Cendris en Menzis-coaches over de wijze 
en criteria waarop beoordeeld wordt. Daarnaast is de 
gegevensinvoer van declaraties uitbesteed aan MDC. 
Een externe accountant toetst MDC volgens de SAS 70 norm. 
Dit is een standaardnorm voor uitbestedingscontracten. 
Hieraan voldoet MDC in 2007. De SAS70 type-I-verklaring 
beschrijft de interne controles van de dienstverlenende 
organisatie. Een externe accountant toetst of de controles 
daadwerkelijk bestaan en worden nageleefd teneinde de 
kwaliteit van de dienstverlening te waarborgen.
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De zorgmarkt is in 2007 fors in beweging. De verhou-
dingen tussen zorgverleners, zorgverzekeraars en 
klanten veranderen. De zorgmarkt en spelregels worden 
op dit moment gevormd. Hoe sterk de markt ook 
verandert, er is en blijft één belangrijke constante: de 
behoefte van de klant aan goede zorg en service. In dit 
hoofdstuk staan de belangrijke ontwikkelingen die we 
signaleren in de zorg en de zorgverzekeringen centraal.  

Stijgende zorgvraag en -kosten 
De vraag naar zorg neemt in de komende jaren verder toe. 
Dit komt doordat er steeds meer ouderen en mensen met 
een chronische ziekte zijn. De stijgende welvaart,  
medisch-technologische ontwikkelingen (nieuwe genees- 
en hulpmiddelen en gentechnologie) en maatschappelijke 
ontwikkelingen dragen eveneens bij aan de groei. 
Mensen gaan vaker naar de dokter, maken meer gebruik 
van verzorging en ondergaan duurdere behandelingen. 
Naast vergrijzing is ook sprake van ‘verzilvering’; er komt 
een grotere groep kapitaalkrachtige ouderen die een beroep 
doen op de zorg en bereid zijn daarvoor te betalen. De snelle 
stijging van de zorgkosten betekent, dat een steeds groter 
gedeelte van het nationaal inkomen aan zorg wordt besteed. 
Wanneer de groei uit het verleden zich doorzet, betalen we 
in 2020 € 6.300 per persoon per jaar aan zorg (nu is dat 
€ 3.920). Dit betekent een stijging van ruim 60%. De € 6.300 
betreft de collectieve zorguitgaven: nominale en inkomens-
afhankelijke Zvw-premie, AWBZ-premie, eigen bijdrage en 
belastingen. (Bron: VWS publicatie 2007 ‘Niet van later zorg’). 
De druk op de financierbaarheid van de stijgende zorgvraag 
zal ook de druk op de efficiency in de zorgverlening sterk 
vergroten. Het is de vraag in hoeverre premiebetalers en 
werkgevers bereid zijn de stijgende zorgkosten gezamenlijk 
op te brengen. Bovendien: hoe moeten de oplopende 
premiebetalingen over de bevolking worden verdeeld? 
De bereidheid om te betalen voor het ongezonde gedrag 
van een ander neemt af. De solidariteit staat steeds meer 
onder druk. Er ontstaan onder meer discussies over de 
pakketten, de regelingen voor eigen betalingen, beperkingen 
in persoonsgebonden budgetten en indicatiestelling. 

Te weinig menskracht in de zorg
Nederland kampt niet alleen met vergrijzing maar ook met 
ontgroening. Het is de vraag of er straks nog voldoende 
mensen beschikbaar zijn om in de zorg te werken. Momenteel 
werkt 13% van de beroepsbevolking in de zorg. In 2020 
moet één op de vijf werknemers in de zorg werken.  
(Bron: VWS publicatie 2007 ‘Niet van later zorg’). De omvang 
van de beroepsbevolking stagneert waardoor de zorg een 
steeds groter beslag legt op de arbeidsmarkt. Het is de vraag 
of er voldoende interesse is om in de zorg te werken. 

Groeiende aandacht voor ongezonde leefstijl
Druk op de financiering van de zorg dwingt tot een grotere 
behoefte aan preventie. Er is een groeiende aandacht voor 
een grote risicofactor voor de volksgezondheid: overgewicht. 
Circa 45% van de Nederlandse volwassenen is te zwaar;  
één op de twintig mensen overlijdt aan de gevolgen van 
overgewicht; en dokters kijken tegenwoordig niet meer 
vreemd op als ze ouderdomsdiabetes constateren bij 
jongeren. De regering onderkent het probleem. Zij heeft oog 
voor de notie, dat het voor zorgverzekeraars in deze tijden 
van marktwerking weinig aantrekkelijk is om in preventie te 
investeren. Deze investering in de gezondheid van klanten 
gaat immers pas op langere termijn renderen, terwijl klanten 
jaarlijks kunnen overstappen. De regering gaat na of 
verzekeraars wellicht langduriger contracten aan kunnen 
bieden. Dit kan een oplossing zijn, maar preventie is ook een 
uitstekend middel voor zorgverzekeraars om zich van elkaar 
te onderscheiden. Een klant die een aantrekkelijk beweeg- of 
leefstijlprogramma bij een zorgverzekeraar volgt, zal minder 
snel overstappen. Zo kunnen zorgverzekeraars loyale klanten 
belonen en klanten aan zich binden. 

Meer eigen betalingen
De toenemende vraag naar zorg zal voor een deel gefinancierd 
worden uit de aanvullende verzekeringen en eigen betalingen. 
In 2007 wordt bekendgemaakt dat de no-claim in de Zvw 
wordt afgeschaft per 1 januari 2008. In plaats daarvan is er 
een verplicht eigen risico van maximaal € 150 per jaar voor 
iedereen ouder dan 18 jaar. Consumenten worden steeds 
meer zelf verantwoordelijk gemaakt voor hun zorgkosten. 
Steeds meer zorg moet straks betaald worden uit eigen 
betalingen. Aangezien we in Nederland ook worden 
geconfronteerd met sterk groeiende zorgkosten en een 
zich terugtrekkende overheid, doemt het scenario op dat 
Nederlanders spaarpotjes moeten gaan aanleggen voor de 
zorg van later. We zien dit al in Zuid-Afrika en Singapore.

Patiënt/consument centraal
In het nieuwe stelsel heeft de overheid het zwaartepunt 
van beleid verlegd naar de driehoek: patiënten/consumenten, 
zorgverleners en verzekeraars. De patiënt krijgt steeds meer 
een nadrukkelijke rol in de zorg. Enerzijds doordat deze een 
stem krijgt in de zorginkoop en gefaciliteerd wordt in het 
maken van een keuze uit het zorgaanbod. Anderzijds doordat 
de druk op de zorg zelfmanagement noodzakelijk maakt, 
zoals preventie, therapietrouw en zorg op afstand. Met zorg 
op afstand kunnen zorgverleners meer patiënten helpen in 
dezelfde tijd. Het kabinet presenteert in 2007 op Prinsjesdag 
een aantal plannen die de patiënt een sterkere positie geven. 
De rechten en plichten van patiënten worden vastgelegd in 
een nieuwe Wet Cliënt en Kwaliteit van Zorg. Het Elektronisch 

4. Ontwikkelingen  
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Patiëntendossier wordt verder ingevoerd en de Consumer 
Quality Index (CQ-index) wordt ingezet als meetinstrument 
voor de kwaliteit van de zorg. Tot slot wordt de transparantie 
over de kwaliteit van de ziekenhuiszorg bevorderd. Voor 
80 aandoeningen moet uiterlijk in 2011 informatie te vinden 
zijn op kiesbeter.nl. Menzis maakt eind 2007 voor 14 
behandelingen al gedetailleerde kwaliteitsinformatie 
beschikbaar voor klanten en zorgverleners. 

Vervlechting zorg- en inkomensverzekeringen 
De afgelopen jaren hebben diverse wetswijzigingen de 
financiële risico’s voor de werkgever bij ziekte en arbeids-
ongeschiktheid van medewerkers fors doen toenemen. 
Daarnaast is de situatie op de arbeidsmarkt veranderd.  
In deze tijden van krapte is het moeilijker om vervangend 
personeel te vinden. Steeds meer werkgevers voeren dan ook 
een gezondheidsbeleid, waarbij zij allerlei extra’s bieden in 
hun collectieve verzekering. Denk aan programma’s voor meer 
bewegen of stoppen met roken. We zien een vervlechting 
van zorg en inkomen waarbij arbo-diensten en zorg-
verzekeraars samen een pakket van diensten en producten 
bieden aan werkgevers. Daarbij richten zij zich onder meer 
op een prettig en gezond werkklimaat, het voorkómen van 
uitval, regelen van snelle en adequate zorg, administratieve 
ondersteuning en het afdekken van diverse financiële risico’s. 
Want ook dat laatste wordt steeds belangrijker. De werk-
gevers betalen ongeveer 50% van de zorgkosten.  
De werkgeversbijdrage gaat in 2008 van 6,5% naar 7,3%. 
Daarnaast stijgt de begroting van minister Klink de komende 
jaren van 51 naar 61 miljard euro. Ook daar zit een enorme 
kostenstijging voor de werkgevers. VNO/NCW en MKB 
Nederland hebben al aangegeven dit onacceptabel te vinden, 
temeer omdat zij geen enkele invloed op deze kosten kunnen 
uitoefenen.

Ontwikkeling marktwerking
Verwacht wordt dat gereguleerde marktwerking, zowel op 
de verzekerdenmarkt als op de zorginkoopmarkt, de komende 
jaren doorzet. De ingrijpende wijziging van de verzekerings-
wetgeving is nog niet afgerond. Per 1 januari 2008 wordt 
het curatieve deel van de GGZ overgeheveld naar de 
Basisverzekering. Velen bepleiten een herziening van 
de AWBZ. Op de verzekerdenmarkt zal daarnaast de 
collectivisering doorzetten. Individueel verzekerden zullen 
overstappen naar een andere zorgverzekeraar als zij een 
interessante collectieve verzekering aangeboden krijgen. 
Bestaande collectief verzekerden zullen wisselen indien de 
collectiviteit als geheel wisselt van verzekeraar. Het zal dan 
ook steeds belangrijker worden werkgevers, branches en 
dergelijke te benaderen om toegevoegde waarde te bieden. 
Het lijkt onvermijdelijk dat premies ook voor collectieve 
verzekeringen op termijn kostendekkend worden. Vanwege een 
aantal ontwikkelingen, zoals collectivisering en de verwachting 
dat buitenlandse (zorg)verzekeraars zich op de Nederlandse 
markt gaan begeven, verwacht Menzis dat de ingezette 
schaalvergroting van zorgverzekeraars zal doorzetten. 

Uit gezamenlijk onderzoek van de ANBO, NPCF en de 
Consumentenbond blijkt dat er grote verschillen zijn in 
de zorginkoop van zorgverzekeraars. Die verschillen liggen 
vooral op het vlak van openbaarheid, kwaliteitstoetsing en 
het betrekken van patiënten- en consumentenorganisaties. 
De zorginkoop staat nog in de kinderschoenen, zo wordt 
gesteld in het onderzoek. Menzis wordt in het onderzoek 
als één van de koplopers genoemd. Menzis verwacht 
dat zorgverzekeraars in toenemende mate selectief 
(op basis van prijs-kwaliteitverhouding) gaan contracteren. 
Op de zorginkoopmarkt verwacht Menzis een verdergaande 
liberalisering. Ook hier zal schaalvergroting, zoals bijvoorbeeld 
op het terrein van de thuiszorg nu duidelijk zichtbaar wordt, 
doorzetten. Het valt te verwachten dat zorgverzekeraars, 
om zich van andere zorgverzekeraars te onderscheiden, 
samenwerkingsverbanden aangaan met zorgverleners en een  
eigen zorgaanbod gaan ontwikkelen. 
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Op basis van de ontwikkelingen die zijn genoemd in het 
vorige hoofdstuk, worden in 2007 ambities geformuleerd 
voor de jaren tot en met 2010. Deze liggen in de lijn van 
de reeds eerder ingezette koers: Menzis zet de mens 
centraal en onderscheidt zich in zorgvernieuwing. Er 
liggen nieuwe ambities op het gebied van zorgservices 
en informatievoorziening. In dit hoofdstuk worden de 
missie van Menzis en de ambities voor de langere 
termijn genoemd, gekoppeld aan de stappen die we 
zetten in 2007.

5.1. De missie van Menzis

Met de marktwerking zijn zorgverzekeraars marktpartijen 
geworden. Hoewel onze rol wettelijk is bepaald, zijn positie, 
omzet en winst niet langer vanzelfsprekend. We moeten deze 
op de markt verdienen. Menzis doet dit door zijn toegevoegde 
waarde in het zorgproces te bewijzen. We zetten ons in om de 
zorg te vernieuwen zodat deze toegankelijk, betaalbaar en 
beschikbaar blijft voor iedereen. Als sociale en maatschappelijk 
betrokken zorgverzekeraar vinden we dat we hierin een 
verantwoordelijkheid hebben, dat we antwoord moeten geven 
op vragen uit de maatschappij. De oplopende zorgkosten en 
dreigende arbeidsmarktproblematiek vragen om krachtig 
handelen. Zorgverzekeraars en zorgverleners moeten de 
krachten bundelen en samen werken aan zorgvernieuwing, 
zowel in technologische vernieuwing als in procesvernieuwing. 
Menzis wil mensen helpen om zelf meer verantwoordelijkheid 
te nemen voor hun zorg en voor hun gezondheid. We willen ze 
helpen bij het kiezen van kwaliteit. Omdat dit goed is voor de 
kwaliteit van hun eigen zorg maar ook omdat het goed is voor 
de zorgkosten. Als de zorg in één keer goed is, is geen 
reparatiezorg nodig. Menzis wijst ze hierbij de weg.  
Ook vinden we zelfmanagement belangrijk. Dat betekent aan 
de ene kant zelf werken aan behoud of verbetering van je 
gezondheid (preventie) en aan de andere kant ook meer zelf de 
ziekte ‘managen’. Bijvoorbeeld met zorg op afstand, denk aan 
zelf de bloeddruk meten of een consult met een verpleegkun-
dige via een live cameraverbinding. 

Deze uitgangspunten worden in 2007 verankerd in een 
aangescherpte missie en strategie. We onderscheiden 
ons hierin door een sterke nadruk op kwaliteit van zorg, 
informatievoorziening aan klanten en aan zorg gerelateerde 
diensten op het gebied van welzijn. 

Onze missie luidt:
Menzis garandeert de beschikbaarheid van kwalitatief goede 
en betaalbare zorg om zo het welzijn voor al zijn klanten te 
bevorderen. 

Menzis doet dat, door in samenhang:
• �zijn klanten te betrekken, te informeren en adviseren over 
gezondheidsbehoud en -bevordering;

• �waar gewenst, voor zijn klanten (tijdige) toegang tot 
kwalitatief goede zorg en aan zorg gerelateerde diensten te 
organiseren;

• �waar nodig, voor zijn klanten zelf zorg en aan zorg  
gerelateerde diensten te regelen.

Menzis doet dit: met respect voor de mens als individu, sociaal 
vooruitstrevend en vanuit een maatschappelijke betrokken-
heid. We willen hierbij klantgericht en vernieuwend zijn. 

Deze missie is van toepassing op de labels Menzis en Confior. 
Het label Menzis profileert zich als totaalverzorger. Het label 
Confior is gericht op de tussenpersonenmarkt. Voor AnderZorg 
is een afgeleide missie van toepassing. Ook voor AnderZorg 
wordt ingezet op zorgvernieuwing, maar AnderZorg is een 
echte prijsvechter met een beperkt serviceconcept. 
 

5.2 �Landelijk werkende  
zorgverzekeraar 

Menzis wil de landelijke positie verder uitbouwen en in 2010 
de beste verzekeraar van Nederland zijn. De dienstverlening 
moet daarbij voor alle klanten gelijk zijn, ongeacht waar zij 
wonen in Nederland. Samenwerking kan naar de toekomst 
toe de financiële positie verder versterken. Daarnaast is het 
vanuit de beleving van grote collectiviteiten, vanuit de wens 
om op het landelijke zorgdossier invloed te blijven houden, 
maar ook voor de positie op de zorginkoopmarkt, voor Menzis 
op middellange termijn van belang om qua klantenaantal tot 
de top van Nederland te blijven behoren.

Om deze ambitie te verwezenlijken, ondertekenen Menzis en 
Azivo op 18 december 2007 een intentieverklaring die moet 
leiden tot een volledige juridische, financiële en bestuurlijke 
inbreng van de activiteiten van Azivo in Menzis. Azivo is een 
zorgverzekeraar met ongeveer 120.000 verzekerden in de 
stadsregio Den Haag. De activiteiten van Azivo op het gebied 
van een eigen apotheek en een inkoopbedrijf van hulpmiddelen 
sluiten nauw aan bij de visie en initiatieven van Menzis. 
Azivo en Menzis vormen samen de vierde zorgverzekeraar 
van Nederland met circa 2,1 miljoen klanten. 

Overdracht inkomensverzekeringen
Menzis besluit in 2007 om de inkomensproducten per 1 januari 
2008 onder te brengen bij De Goudse Schadeverzekeringen. 
De overdracht van de portefeuille, die bestaat uit arbeids-
ongeschiktheids-, verzuim- en ongevallenverzekeringen, 

5. De koers van Menzis in 2007   
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waarborgt een goede continuïteit voor de klanten. 
Menzis was al langere tijd op zoek naar een partij om 
de inkomensverzekeringen onder te brengen. De portefeuille 
is relatief bescheiden en dat beperkt de ontwikkel-
mogelijkheden. De vijf medewerkers die in vaste dienst 
werkzaamheden verrichten voor de portefeuille treden in 
dienst van De Goudse. 

Volmachten
Menzis besloot eind 2006 om vanaf 1 januari 2007 afscheid 
te nemen van klanten die verzekerd zijn via een volmacht.  
De reden hiervoor is dat we persoonlijk contact met klanten 
voorop stellen, zodat we bij de zorginkoop goed rekening 
kunnen houden met hun wensen en behoeften. In 2007 zijn 
er nog een kleine 7.000 verzekerden bij de volmacht VPZ. 
Deze portefeuille wordt per 1 januari 2008 overgenomen door 
Menzis, waardoor Menzis vanaf die datum geen klanten via 
volmachthouders meer heeft.

5.3 De klant centraal

De jaarovergang van 2006 naar 2007 verliep redelijk rustig 
voor Menzis. Circa 4% van de markt stapte over en er 
kwamen geen grote groepen van verzekerden in beweging. 
Menzis handhaaft in 2007, in totaal voor de drie labels, zijn 
vierde positie in de markt. Om ook voor de komende jaren 
behoud en zo mogelijk groei van klanten te bereiken, heeft 
Menzis de ambitie om hoogwaardige service, redelijke prijzen 
en toegevoegde waarde te bieden. Concreet resulteert dit in 
vijf doelen die in deze paragraaf behandeld worden:
1.	 Service van hoge kwaliteit;
2.	 Marktgemiddelde premie;
3.	 De weg wijzen in de zorg;
4.	 Zorgservices voor informatie, advies en preventie;
5.	 Klanten hebben invloed.

5.3.1 Service van hoge kwaliteit
Menzis wil goed scoren op onder meer klanttevredenheid.  
De verantwoordelijkheid voor de tevredenheid van onze 
klanten moet in de gehele organisatie, bij iedere mede-
werker, worden beleefd. 

In 2007 wordt een traject ingezet om de service voor de 
klanten verder te verbeteren. Dit programma kent een 
looptijd van drie à vier jaar waarin op vele punten aan 
verbetering en optimalisering wordt gewerkt. In 2007 
worden de eerste stappen gezet. Doelstelling voor dit eerste 
jaar is een onberispelijk reactief klantcontact. Dit betekent 
dat alle klanten in één keer een goed antwoord krijgen op 
hun vraag. Het herhaalverkeer (klanten die voor de tweede 
keer bellen omdat ze de eerste keer geen goed antwoord 
hebben gekregen) moet naar beneden. Uiteindelijke doelstelling 
voor over drie jaar is een optimaal proactief klantcontact. 
Dit houdt in dat de juiste service op het juiste moment wordt 

verleend en elk klantcontact waarde toevoegt voor de klant 
én voor Menzis. Hier wordt de komende jaren naartoe 
gewerkt.

In 2007 worden stappen gezet om de slag te maken van een 
procesgerichte naar een klantgerichte organisatie. Dit krijgt 
vorm in het project ‘Blinkend oktober’ waarin de volgende 
acties worden uitgezet:

Klantgerichtheid: 
• �de klant is een structureel onderdeel van het werkoverleg 
in het cluster Klantservice zodat aandacht voor de klant in 
het werk is verankerd;

• �de klanttevredenheid wordt het hele jaar door gemeten 
(één keer per jaar de landelijke Klantmonitor, één keer  
per kwartaal de Klantmonitor van Menzis, dagelijks  
telefonische metingen van de transactietevredenheid  
via een Interactive Voice Response menu);

• �de klant staat centraal in doelstellingen en opleidings-
plannen;

• �het management luistert twee keer per jaar mee in het  
call center;

• �drie klantarena gesprekken waarin managers en  
medewerkers naar de klantwensen luisteren;

• �vijf themabijeenkomsten voor medewerkers over  
klantgericht werken. 

Hogere loyaliteit en tevredenheid:
• �het programma ‘Presteren met plezier’ geeft medewerkers 
meer inzicht in hun prestaties en werkplezier;

• �communicatieprogramma (zeepkist, werkbezoeken, werk-
lunches, medewerkerarena, verplicht werkoverleg) zodat 
medewerkers beter geïnformeerd zijn over de doelen van het 
eigen team, het cluster Klantservice en Menzis als geheel. 

Verbetering bedrijfsprocessen en -systemen en vergroting 
doelmatigheid:
• �de servicecenters in Enschede, Groningen en Wageningen 
werken als één virtueel service center. Hiertoe worden in 
2007 nieuwe systemen en processen ingevoerd voor 
routing, planning en kwaliteitsbewaking. Ook wordt een 
productiesturingsmodel ingevoerd; 

• �per 1 januari 2008 sluit het contactcenter in Wageningen 
om meer doelmatigheid te bereiken;

• �	het operationeel management is 80% van de tijd op de 
werkvloer aanwezig;

• �start verbeterteam dat klantsignalen opvangt en oppakt.

Informatievoorziening
Service van hoge kwaliteit betekent ook een uitstekende 
informatievoorziening. Menzis hecht sterk aan begrijpelijkheid 
en transparantie. In 2007 krijgen alle klanten vóór half 
november de nieuwe polis in de bus. Bij de polis zit een  
informatieboekje dat meer toelichting bevat dan in voorgaande 
jaren. Naast informatie over wijzigingen in de verzekerings-
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	voorwaarden per 1 januari 2008, lezen klanten over nieuwe 
zorgservices. De verzekeringsvoorwaarden worden in 2007 
herschreven in begrijpelijke taal, waardoor klanten nog beter 
kunnen zien waar zij recht op hebben. Ook maakt Menzis als 
eerste grote verzekeraar de premie voor 2008 bekend. Meer 
informatie over de informatievoorziening aan klanten staat  
in paragraaf 5.3.3 De weg wijzen in de zorg.

De inspanningen die Menzis verricht om de klanttevreden-
heid te verhogen, zien we in 2007 helaas nog niet terug in 
onderzoeken van KiesBeter.nl en Independer. De reden 
hiervoor is in de eerste plaats dat dit trajecten zijn van een 
lange adem. De resultaten zijn niet direct merkbaar. Temeer 
omdat de respondenten wordt gevraagd naar ervaringen met 
Menzis die niet per se recent hoeven te zijn. Deze kunnen ook 
nog uit vorige jaren dateren. Dit neemt niet weg dat Menzis 
de uitkomsten uiterst serieus neemt. De onderzoeken bieden 
belangrijke informatie, die wordt meegenomen in het reeds 
ingezette, intensieve traject van serviceverbetering. 

5.3.2 Marktgemiddelde premie
De premies van Menzis liggen in 2007 rond het markt-
gemiddelde. Dit willen we zo houden door blijvende aandacht 
voor de zorginkoop, schadelastbeheersing en de (beheers-) 
kostenstructuur. 

De premies van Menzis en Confior staan zowel in 2007 als 
voor 2008 gemiddeld in de markt. AnderZorg stelt zich ten 
doel de laagste premie van Nederland te bieden. Conform  
het financieel beleid bewaken we de gezonde verhouding 
tussen premieopbrengsten en kosten per verzekerings-
product. 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 ontwik-
keling van het bedrijfsresultaat en de solvabiliteitspositie 
worden per kwartaal gemonitord en gerapporteerd aan de 
Raad van Bestuur. 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 en/of verbetering van de zorg.

5.3.3 De weg wijzen in de zorg
Menzis wil niet alleen zorgen voor betaalbare zorg van goede 
kwaliteit, maar wil klanten ook de weg wijzen in de zorg. 
Als we de kwaliteit en de organisatie van de zorg inzichtelijk 
maken voor onze klanten, zijn zij beter in staat goede keuzes 
te maken in de zorg. Hiermee wordt onze toegevoegde 
waarde als zorginkoper tastbaar voor de klant. 

Menzis wijst klanten de weg door ze ruimschoots informatie 
te bieden zodat zij zelf kunnen kiezen voor kwaliteit, en door 
te sturen met het zorgaanbod. Hieronder een aantal methoden 
waarmee Menzis in 2007 de weg wijst.

Duidelijke verzekeringsvoorwaarden
Menzis wil zijn klanten helpen bij het kiezen van een goede 
zorgverlener. Een voorwaarde daarvoor is dat klanten Menzis 
ervaren als een partij die meerwaarde biedt bij het maken 
van hun keuze. Een partij dus die open en eerlijk is, die zij 
vertrouwen en weten te vinden. Om daaraan bij te dragen 
herschrijft Menzis in 2007 de verzekeringsvoorwaarden voor 
2008. Per 1 januari 2006 is nieuw verzekeringsrecht van 
kracht en is de rol van de NZa veranderd. Hierdoor werd 
het mogelijk meer begrijpelijke tekst te gebruiken in de 
verzekeringsvoorwaarden. Menzis gaat in 2007 als eerste 
zorgverzekeraar aan de slag met het herschrijven van de 
voorwaarden. Het project is volbracht in samenwerking met 
de NZa. Het resultaat is een zeer toegankelijk boekje 
waarmee klanten goed worden geïnformeerd en teleur-
stellingen over vergoedingen worden voorkomen. Het boekje 
bevat naast duidelijke voorwaarden ook uitleg over het 
declaratieformulier, contactgegevens en voor het eerst 
ook informatie over zaken die niet worden vergoed. 
Klanten van Menzis kunnen nu nog eenvoudiger lezen 
op welke vergoedingen ze recht hebben. De Nederlandse 
Patiënten en Consumenten Federatie (NPCF) is enthousiast 
over het initiatief en het resultaat. Met dit boekje laten we 
zien dat we ons inspannen om mensen goed te informeren. 
Dat we open en transparant zijn. Zo bouwen we aan het 
vertrouwen dat nodig is om ervaren te worden als een partij 
die de weg wijst in de zorg. 

Hiermee voorkomen we ook klachten zoals we deze in 2007 
ondervinden bij de vergoedingen in de tandartsverzekering 
TandVerzorgd 3. In het televisieprogramma Kassa wordt 
Menzis aangesproken door klanten die onduidelijkheid 
hebben ervaren over de vergoedingen rond hun kroon en 
wortelkanaalbehandeling. Menzis benadrukt dat er geen 
sprake is van misleiding maar ziet wel waar de onduidelijk-
heid is ontstaan. De globale vergoedingenwijzer van 
TandVerzorgd 3 vermeldt uitsluitend wat wel wordt vergoed, 
namelijk de meest gebruikelijke tandheelkundige verrichtingen. 
Voor ‘kronen, bruggen en gegoten vullingen is dit gemaximeerd 
op € 200 per element voor maximaal drie elementen per 
jaar’. Op de website van Menzis is altijd verwezen naar de 
complete polisvoorwaarden. 

Menzis onderneemt direct actie. Er wordt een extra uitleg op 
de website van Menzis over deze vergoeding toegevoegd. 
Ook ontvangen de betreffende klanten een brief, waarin 
wordt uiteengezet dat deze verzekering de meest gangbare 
tandheelkundige verrichtingen vergoedt. Menzis compenseert 
de betreffende klanten. Zij krijgen alsnog een vergoeding 
voor de kosten van de bijkomende verrichtingen bij de 
wortelkanaalbehandeling, ondanks dat deze verrichtingen 
niet in de verzekeringsvoorwaarden zijn opgenomen. Menzis 
wil zo tegemoet komen aan de onjuiste verwachting die 
eerdere informatie heeft kunnen wekken. Menzis heeft 
over deze aanpak overleg gevoerd met de Ombudsman 
Zorgverzekeringen en de NZa. 
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Behandelwijzer
Met ingang van 1 november 2007 kunnen Menzis-klanten 
hulp krijgen bij de keuze voor een ziekenhuis met de Menzis 
Behandelwijzer, een overzicht van ziekenhuisbehandelingen 
op internet. Aan de hand van kwaliteitssterren zijn 
ziekenhuizen gewaardeerd ten aanzien van elf behandelingen 
(waaronder de behandeling van diabetes, heupen, knieën, 
staar, spataderen, blaas- en borstkanker). Zo krijgen klanten 
inzicht in de kwaliteit van ziekenhuizen, bijvoorbeeld ook 
wachttijden, en kunnen zij deze met elkaar vergelijken. 

Zorgmakelaar
Ook de afdeling Zorgmakelaar wijst klanten de weg in de 
zorg. Klanten die vinden dat ze lang moeten wachten kunnen 
de medewerkers van de afdeling Zorgmakelaar bellen om te 
kijken of ze elders sneller geholpen kunnen worden. In 2007 
wordt een onderzoek gehouden naar de tevredenheid over de 
Zorgmakelaar, waarin klanten de wachttijdbemiddeling het 
cijfer 7,9 geven. Het onderzoek wordt afgenomen onder 
klanten die gebruikmaken van wachttijdbemiddeling in juni, 
juli en augustus 2007. De bejegening van de klant door de 
medewerker wordt gehonoreerd met een 7,8 en de verkorting 
van de wachttijd met een 8,3. De telefonische bereikbaarheid 
krijgt een 7,4. Gemiddeld 70% van de klanten vindt een 
59 dagen kortere wachttijd. 

Verleiding naar bepaald zorgaanbod
Met behulp van contractering gaat Menzis steeds meer  
klanten sturen in de zorg of ‘verleiden naar bepaald aanbod’. 
Dit gebeurt onder meer door goede informatievoorziening. 
Voorbeelden zijn de Menzis Hulpmiddelenservice, 
diabeteszorgprogramma en de garantieafspraken met de 
Maartenskliniek (zie ook paragraaf 5.4.2 Inkopen van 
kwaliteit). Menzis moedigt klanten aan gebruik te maken van 
de ingekochte zorg en levert hiermee garantie en kwaliteit. 
Voor 2009 is Menzis selectief inkopen op basis van de prijs-
kwaliteitverhouding aan het voorbereiden. Hierbij wordt 20% 
van de productie bij de behandeling van bijvoorbeeld knieën, 
heupen of staar aanbesteed. Zorgverleners die uitblinken in 
een bepaalde behandeling worden gevraagd dit aan te geven, 
zodat hierover garantie-afspraken gemaakt kunnen worden en 
Menzis hierop kan sturen. Voorwaarde is wel dat de zorg voor 
iedereen dichtbij blijft en kwaliteit moet gegarandeerd zijn. 

5.3.4 �Zorgservices voor informatie, advies en 
preventie

Menzis helpt klanten hun gezondheid te behouden of te 
verbeteren. Menzis biedt hiertoe zorgservices in de vorm van 
informatie, advies en preventie. Deze diensten bieden we 
aan individuele klanten, maar ook aan werkgevers, branches 
en andere collectieve klanten die baat hebben bij gezonde 
medewerkers en leden. Menzis staat klanten hiermee niet 
alleen bij als zij ziek zijn, maar ook als zij willen werken aan 
behoud of verbetering van hun gezondheid. We ontwikkelen 
in 2007 onderstaande initiatieven.

Beter Leven
Ter ondersteuning van de eerstelijnszorg introduceert Menzis 
het leefstijlprogramma Beter Leven. Met dit programma 
biedt Menzis klantgerichte programma’s gericht op het 
bevorderen van een gezonde leefstijl. Via Beter Leven komen 
de volgende programma’s via de eerste lijn beschikbaar: 
Gezonder Afvallen, Verantwoord medicijngebruik en  
Eten & Bewegen. Het eerste programma, Gezonder Afvallen, 
wordt in oktober 2007 gelanceerd met de website  
www.gezonderafvallen.nl en voor huisartsen het boek  
De Canadian Guidelines (richtlijnen voor de behandeling van 
patiënten met obesitas), vertaald naar de Nederlandse 
situatie door Ivan Wolffers. Gezonder Afvallen is een lange 
termijn aanpak om overgewicht te bestrijden. Via de site  
van Gezonder Afvallen kunnen Nederlanders zich aanmelden 
voor de afslankcursus met een begeleidingsprogramma van 
De Afslankacademie. Klanten van Menzis ontvangen voor 
deze cursus een korting. Eind 2007 nemen zo’n duizend 
mensen deel aan het afvalprogramma, waarvan een derde 
verzekerd is bij Menzis. 

Beweegprogramma’s bijstandsgerechtigden
Menzis onderzoekt of het welzijn van de bijstandsgerechtigden 
in Enschede en Hengelo is te verbeteren door hen meer te laten 
bewegen. Op 1 oktober 2007 starten de eerste groepen in 
Hengelo en Enschede met een beweegprogramma, ontwikkeld 
en uitgevoerd door Ergo Control. Doel van de twee gemeenten 
en Menzis is om het welzijn van deze groep mensen te helpen 
verbeteren door hen te stimuleren actiever en gezonder te 
leven. Op die manier wil Menzis voor deze mensen hun kans op 
deelname aan de maatschappij en vervolgens op de arbeids-
markt helpen vergroten. Alle deelnemers zijn bij Menzis 
verzekerd via het collectieve contract met de twee gemeenten. 

Ketenprogramma’s 
Naast individuele therapie koopt Menzis steeds meer 
zorg- en beweegprogramma’s in voor speciale doelgroepen 
in haar klantenbestand. Denk aan mensen met rug-, nek- en 
schouderklachten, reuma, artrose, osteoporose, diabetes of 
COPD. Doordat deze mensen meer gaan bewegen, krijgen ze 
een betere conditie, voelen ze zich beter en hebben ze vaak 
minder medicijnen nodig. Als mensen blijven bewegen en 
gezond leven, is er minder kans dat de klachten terugkomen. 
De programma’s richten zich op beweging maar bijvoorbeeld 
ook op gezonde voeding, stoppen met roken en medicijn-
gebruik. Over al deze zaken wordt ook voorlichting geboden. 
Het voordeel van deze programma’s is, dat ze een duidelijke 
structuur bieden en dat mensen in groepjes aan de slag 
gaan. Er ontstaat lotgenotencontact en mensen motiveren 
elkaar om actief te blijven.

Testen
Menzis biedt klanten een aantal gezondheidsservices 
voordelig of gratis aan. Denk aan voedingsadvies, fysio-
fitheidsscan en een gezondheidstest bij de apotheek. 
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	5.3.5 Klanten hebben invloed
De behoefte van onze klant is het vertrekpunt van ons werk. 
We hechten aan inbreng van onze klanten. Dit komt tot 
uiting in onze organisatiestructuur waarin de Ledenraad (zie 
ook paragraaf 3.5 Ledenraden) het belangrijkste orgaan is. 
We voeren in 2007 een actief beleid om de meerwaarde van 
de patiëntenorganisaties te benutten. Immers, zij zijn de 
ervaringsdeskundigen. Menzis heeft convenanten met 
diverse patiëntenorganisaties. Zo gebruiken we de zorg-
ervaringen van klanten als input bij de zorginkoop. Daarbij is 
een goed functionerend informatiesysteem over de kwaliteit 
van zorg een minimale vereiste. Een eerste aanzet zijn: het 
inzicht in klantervaringen in de zorg (CQ index) en inzicht in 
kwaliteit van zorg (indicatoren van ZN en de Inspectie van 
de Gezondheidszorg). Uiteraard vragen we onze klanten ook 
regelmatig of zij tevreden zijn over Menzis. We houden 
klantenbijeenkomsten, doen mee aan landelijke klant-
tevredenheidsonderzoeken en houden ook zelf regelmatig  
telefonische klanttevredenheidsonderzoeken.

Samen met vertegenwoordigers van patiëntenverenigingen 
voeren we bij zorgverleners gesprekken over de zorginkoop. 
In 2007 vindt het pilot-project zorginkoop met vijf zieken-
huizen in de regio Groningen plaats. Hier zijn de wensen 
van vier specifieke patiëntengroepen geïnventariseerd en 
gebruikt in het inkoopbeleid van Menzis. Dit gebeurde voor 
de ziektes prostaatkanker, borstkanker, de ziekte van 
Duchenne en voor kankerpatiënten met een stoma. Voor deze 
aandoeningen zijn criteria voor een optimale zorgverlening 
opgesteld, geheel vanuit de ervaringen en het oordeel van 
patiënten zelf. De criteria richten zich op vijf thema’s: 
voorlichting over het behandeltraject, logistiek en interne 
afstemming (bijvoorbeeld planning van verschillende 
onderzoeken op één dag), multidisciplinaire samenwerking, 
bewaking richtlijnen en transparante keuzemogelijkheden 
(waar kan de patiënt het beste terecht voor de behandeling 
van zijn ziekte). In een convenant dat Menzis op 20 november 
tekent met de NPCF, is vastgelegd dat de pilot landelijk 
beleid wordt en wordt uitgebreid met meer ziektebeelden.

De stem van de klant wordt ook gehoord door een actieve 
afhandeling van klachten. Deze klachten zijn ook input 
voor verbeteracties. Hierover staat meer in hoofdstuk 8, 
indicatoren A2 en A3.

5.4 �Investeren in  
zorgvernieuwing 

De vraag naar zorg neemt toe, de kosten lopen op en het 
aantal arbeidskrachten in de zorg wordt minder (zie ook 
hoofdstuk 4 Ontwikkelingen). Om in dit spanningsveld goede 
zorg voor onze klanten te garanderen, is vernieuwing in de 
zorg absoluut noodzakelijk. Menzis voelt zich maatschappelijk 
verantwoordelijk om actief bij te dragen aan deze vernieuwing. 

We willen ons profileren als verzekeraar, die intensief inzet 
op de kwaliteit en beschikbaarheid van betaalbare zorg. Kern 
van onze initiatieven voor vernieuwing is dat onze klanten er 
op de korte of lange termijn baat bij hebben.

Vernieuwing richt zich onder meer op:
• �Inkopen van een bepaalde uitkomst voor de klant  
(paragraaf 5.4.2 Inkopen van kwaliteit).

• �Technologische ontwikkeling om zorg op afstand (die toch 
dichtbij is) mogelijk te maken en daarmee mensen in de 
toekomst langer thuis te laten wonen. Ook het bevorderen 
van zelfmanagement is hier een belangrijk doel (paragraaf 
5.4.3 Zorg op afstand en zelfmanagement).

• �Organisatie van zorg met als doel samenwerking tussen 
zorgverleners - in het belang van de patiënt - te bevorderen, 
dan wel in voorkomende gevallen deze samenwerking zelf 
vorm te geven. Dit kan door het inkopen van ketenzorg, 
maar ook door het stimuleren van een geïntegreerd 
werkende eerstelijn (paragraaf 5.4.4 Organisatie van zorg). 

• �Het ontwikkelen van nieuwe dienstverlening die gericht is 
op de klant als zorgvrager, voor zichzelf of zijn directe 
familie (paragraaf 5.3.3 De weg wijzen in de zorg).

• �De bevordering van doelmatigheid in de zorg, bijvoorbeeld 
bij het voorschrijven van medicijnen of het doorverwijzen 
naar andere zorgverleners, binnen de context van het 
leveren van kwalitatief adequate zorg (paragaaf 5.4.6  
De bevordering van doelmatigheid in de zorg).

Voordat wordt ingegaan op de inspanningen op het gebied 
van zorgvernieuwing, eerst meer over de wijze waarop 
Menzis in 2007 de toegang tot de zorg garandeert voor haar 
klanten.  

5.4.1 Toegang tot de zorg
De toegang tot de zorg is voor de klanten van de drie labels 
van Menzis gegarandeerd. Menzis heeft in 2007 een contract 
met 90% van de zorgverleners. En klanten kunnen ook bij 
niet-gecontracteerde zorgverleners terecht. Er zijn geen 
beperkingen in het wettelijke pakket. Ook zijn er geen grote 
knelpunten ten aanzien van schaarste en/of wachttijden.  
Als klanten vinden dat ze te lang moeten wachten op een 
operatie kunnen ze de Zorgmakelaar van Menzis bellen 
die kijkt of ze ergens anders sneller aan de beurt zijn. 
In paragraaf 5.3.3 De weg wijzen in de zorg, en bij de 
indicator A7 (8.1.1) staan de resultaten. 

In september 2007 stuurt minister Klink een rapport van 
de NZa naar de Tweede Kamer, waarin staat hoe zorg- 
verzekeraars invulling geven aan hun zorgplicht. De minister 
onderstreept in zijn begeleidende brief, dat de uitvoering  
van de Zvw degelijk gebeurt door de zorgverzekeraars.  
De minister signaleert dat zorgverzekeraars de organisatie 
rond het beoordelen van zorgaanvragen goed hebben 
vormgegeven en concludeert, dat geen enkele verzekeraar de 
klanten ten onrechte vergoedingen van zorgkosten onthoudt. 
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In hoofdstuk 8 wordt bij de prestatie-indicator over  
verzonden weigeringsbrieven (zie paragraaf 8.1.3, C1) nader 
ingegaan op de acceptatieplicht.

Machtigingen/aanvragen
Voor bepaalde vormen van zorg heeft een klant vóóraf 
toestemming van Menzis nodig. Waar dit het geval is, staat 
het in de verzekeringsvoorwaarden die de klanten hebben 
ontvangen. De toestemming wordt aangevraagd met een 
machtiging. Menzis toetst de machtigingsaanvraag aan de 
hand van vooraf opgestelde richtlijnen. Dit gebeurt door 
hiertoe opgeleide medewerkers, met ondersteuning van 
adviserend geneeskundigen. 

Om de toegang van de klant tot de zorg te vereenvoudigen, 
is Menzis bezig het aantal machtigingen te reduceren. Ten 
eerste omdat Menzis zorgverleners die een contract hebben, 
het vertrouwen wil geven om zelf te kunnen inschatten wat 
de patiënt nodig heeft. Menzis zal dit achteraf toetsen met 
formele en materiële controles (Zie 7.2.2 Interne 
beheersingsmaatregelen, Controlesysteem). Ten tweede 
wil Menzis met het afschaffen van de machtigingen de 
administratieve rompslomp verminderen. 
In 2007 wordt hierin een slag gemaakt en de verwachting is 
dat eind 2008 het aantal machtigingen (in 2005 meer dan 
350.000 stuks) tot een derde is afgenomen. Driekwart van 
de daling komt van de hulpmiddelen. Bij farmacie zijn de 
machtigingen in 2007 al aangepakt. Voordeel voor de klant is 
dat deze minder vaak een machtiging hoeft in te dienen, 
waardoor de doorlooptijd van de aanvraag korter wordt. 
Kanttekening is dat de klant zelf meer de ‘leverancierskeuze’ 
moet doen. Voorheen stuurde de verwijzer de aanvraag door 
naar Menzis. Menzis deed de beoordeling en gaf in een aantal 
gevallen de machtiging af aan de voor deze hulpmiddelen 
gecontracteerde leverancier. Nu kan de klant zelf kiezen (al 
dan niet met hulp van de verwijzer).

Kwaliteit zorgverleners
Om de kwaliteit van de ziekenhuiszorg te garanderen, 
maakt Menzis gebruik van de DBC Inkoopgids 2008 die is 
uitgebracht door Zorgverzekeraars Nederland. Verder houdt 
Menzis zorgverleners zoveel mogelijk aan de protocollen, die 
door hun eigen beroepsgroep zijn opgesteld. De kwaliteit en 
veiligheid worden verder geborgd door van zorgverleners 
te eisen dat zij gecertificeerd zijn. Zorgverleners moeten 
patiënten helpen binnen de Treeknormen (maximaal 
aanvaardbare wachttijden). In de Behandelwijzer van Menzis 
(zie paragraaf 5.3.3 De weg wijzen in de zorg) kunnen 
klanten ook zien of zorgverleners aan deze normen voldoen. 
Daarnaast heeft Menzis eigen kwaliteitseisen die per 
beroepsgroep verschillen. De signalen van de Inspectie van 
de Gezondheidszorg (IGZ) worden structureel meegenomen 
in de gesprekken die Menzis vier keer per jaar voert met 
ziekenhuizen. Ook wordt de score van de IGZ meegenomen 
in de contractering. 

5.4.2 Inkopen van kwaliteit
Het werken vanuit klantwensen vraagt een andere aanpak 
van zorginkoop. Hierin staat niet het aanbod van de zorg-
verlener centraal, maar de behoefte van de klant. Het aanbod 
van de zorgverlener wordt vertaald in een bepaalde uitkomst 
voor de klant, bijvoorbeeld een nieuwe heup zonder compli-
caties. Menzis daagt zorgverleners uit om die uitkomst voor 
onze klanten te bieden. We kopen minder in op basis van 
prijs, volumes en procesparameters (bijvoorbeeld uren zorg, 
aantallen ingrepen, aanwezigheid van een medisch specialist) 
en meer op basis van prijs, kwaliteit en outputparameters 
(een bepaalde, vooraf afgesproken uitkomst voor de klant). 

Bij deze wijze van inkopen wordt het resultaat ontkoppeld 
van de aanbieders. Met andere woorden: het is minder van 
belang wie de zorg levert als maar aan de afgesproken 
uitkomstcriteria wordt voldaan. De uitdaging voor Menzis 
is om partijen te vinden of te organiseren, die de gewenste 
uitkomst leveren en die aanspreekbaar zijn op de gehele 
keten van zorg. Dat kan een keten zijn van verschillende 
zorgverleners, maar ook een keten binnen een ziekenhuis. 

Een voorbeeld van inkopen op basis van uitkomsten, zijn de 
afspraken met de Sint Maartenskliniek. Menzis biedt klanten 
vanaf medio 2007 garantie, op heupoperaties en heeft 
hierover afspraken gemaakt met de Sint Maartenskliniek. 
Klanten die bij de Sint Maartenskliniek een heupprothese 
(hebben) laten plaatsen, kunnen rekenen op kosteloze zorg 
met extra comfort als zich binnen een jaar wondinfecties 
voordoen. Als de kunstheup binnen vijf jaar vervangen moet 
worden omdat hij los is gaan zitten, wordt deze extra 
operatie zonder kosten uitgevoerd. De klant die aanspraak 
moet maken op de garantie, krijgt bovendien extra comfort 
tijdens zijn verblijf in de Sint Maartenskliniek. Maar zeker zo 
belangrijk is het feit dat een garantie de patiënt vertrouwen 
geeft in de kwaliteit van zorg die de Sint Maartenskliniek 
levert. 

Een ander voorbeeld zijn de garantieafspraken met het Refaja 
ziekenhuis in Stadskanaal die in december 2007 worden 
gemaakt. Dit ziekenhuis behandelt spataderen als eerste in 
Nederland met een revolutionaire techniek met radiogolven. 
Hierbij is geen grote verdoving meer nodig, lijden patiënten 
geen onnodige pijn en herstellen zij sneller. Vooruitlopend op 
goedkeuring van het College voor Zorgverzekeringen (CVZ) 
vergoedt Menzis deze nieuwe behandelmethode en maakt 
hierover in 2007 unieke garantieafspraken. Het Refaja 
ziekenhuis geeft de garantie dat, indien de aandoening 
binnen vijf jaar op die plek terugkeert, het ziekenhuis de 
kosten hiervoor op zich neemt. En binnen de garantie gaat de 
ingreep ook niet meer ten koste van het eigen risico van de 
patiënt. De cliëntenraad van het Refaja en Zorgbelang 
Groningen zijn blij met de afspraken. 
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	5.4.3 Zorg op afstand en zelfmanagement 
Op dit moment kent Nederland getrapte zorg die is ingericht 
volgens de as zelfmanagement, eerste lijn, tweede lijn.  
De laatste jaren verschuift het accent van de zorg van  
achter in de keten (de ziekenhuiszorg) naar voor in de keten 
(zelfmanagement). We gaan meer van curatief naar preven-
tief, van genezen naar voorkomen. Bij zelfmanagement gaat 
het om preventie en therapietrouw, maar ook om zorg op 
afstand. Menzis investeert in manieren om zorg op afstand 
mogelijk te maken. In de eerste plaats vanwege de patiënt 
zelf. In een samenleving waarin mensen 100 miljoen e-mails 
per dag versturen, kan de gezondheidszorg niet blijven 
steken in de wereld van de wachtkamer en het spreekuur. 
Met zorg op afstand komt de patiënt niet meer als vanzelf-
sprekend naar de dokter, maar de dokter komt ook steeds 
vaker (virtueel) naar de patiënt. Patiënten worden daarmee 
ook meer zelf verantwoordelijk voor het beheer van hun 
ziekte. De tweede reden is dat zorg op afstand het dreigend 
tekort aan verzorgd personeel op kan vangen. Met zorg op 
afstand kunnen zorgverleners meer patiënten helpen in 
dezelfde tijd. Menzis ondersteunt de volgende initiatieven: 
KOALA, dokterdokter.nl en IZIT.

KOALA
Koala biedt zorg op afstand via de televisie in de huiskamer. 
Met een eenvoudig te bedienen camera kan de patiënt 24 uur 
per dag contact opnemen met het Medisch Service Centrum. 
Naast de camera kunnen diverse diagnostische apparaten 
beschikbaar worden gesteld, zoals bloeddruk- en gewicht-
meters en ECG-apparatuur. Koala is het grootste experiment 
voor zorg op afstand in Europa. In 2007 zijn 600 klanten 
aangesloten. Koala is beschikbaar voor mensen met de 
indicaties: diabetes, hartfalen, COPD en voor mensen die 
intensieve thuiszorg nodig hebben. Het doel van Koala is het 
leven van ouderen en chronisch zieken aangenamer te maken, 
hun gevoel van veiligheid te verhogen en hun zelfredzaam-
heid te stimuleren. Ook wil Koala de doelmatigheid van de 
zorgverlening vergroten. 

Dokterdokter.nl 
Met het e-mailconsult van dokterdokter.nl 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 patiënten. 

IZIT
Menzis ondersteunt het IZIT-programma in 2006 en 2007 met 
een forse financiële bijdrage. Dat heeft opgeleverd dat alle 
huisartsen in Twente, De Achterhoek en de Stedendriehoek 
een waarneemdossier hebben voor tijdens de diensten. 
Dit vergroot direct de veiligheid en kwaliteit van de zorg. 

5.4.4 Organisatie van zorg 
Menzis vindt het belangrijk dat er in de zorg meer wordt 
samengewerkt, in het belang van de patiënt. Met een 
geïntegreerde werkwijze kunnen zorgverleners de efficiency 
bereiken, die nodig is om een stijgende zorgvraag aan te 
kunnen. Bovendien is geïntegreerde zorg van betere kwaliteit 
voor de patiënt. In de standaarden van de beroepsgroep van 
huisartsen wordt steeds meer uitgegaan van geïntegreerde 
zorg, maar zorgverleners werken nog onvoldoende samen om 
deze te kunnen bieden. Hierdoor krijgt bijvoorbeeld slechts 
40% van de diabetespatiënten de geïntegreerde kwaliteits-
zorg, die zij volgens de beroepsgroep nodig hebben. Tot slot  
is samenwerking prettig voor de patiënt, omdat met één 
dossier kan worden gewerkt en de patiënt niet steeds 
opnieuw zijn verhaal hoeft te doen. Menzis werkt op de 
onderstaande manieren aan geïntegreerde zorg. 
  
Strategische positionering binnen de eerste lijn
Om een sterke eerste lijn te behouden, wil Menzis de 
komende vijf tot zeven jaar op 40 tot 50 plaatsen komen tot 
centra voor geïntegreerde eerstelijnszorg. Ervaring hiermee 
is reeds opgedaan in Groningen, Arnhem, Nijverdal en Lent. 
In 2007 worden nieuwe centra geopend in Tiel en Houten. 
Een sterke, geïntegreerde eerste lijn is essentieel voor het 
behoud van kwaliteitszorg, die voor iedereen betaalbaar en 
toegankelijk is. Daar wil Menzis, met de huisartsen als 
strategisch partner, aan werken. Menzis ondersteunt 
zelfstandige eerstelijns zorgverleners die geïntegreerd willen 
werken. Die centra hoeven niet van Menzis te zijn, als maar 
wel wordt gewerkt volgens de visie van Menzis op de eerste 
lijn, die een bepaalde kwaliteit van samenhangende zorg 
garandeert. Er worden dus afspraken gemaakt over de te 
leveren zorg, waarbij Menzis zich natuurlijk niet bemoeit met 
de medische inhoudelijke zorg. Die afspraken houden in dat 
er topkwaliteit eerstelijnszorg geleverd wordt, integraal en 
transmuraal, volgens de standaarden die door de beroeps-
groep zijn aangereikt en geaccordeerd. Met die standaarden 
wordt nu vaak vrijblijvend omgegaan en daardoor is de 
kwaliteit van zorg ondoorzichtig. De ‘module geïntegreerde 
eerstelijnszorg’ is voor Menzis de betaaltitel voor afspraken 
over samenhangende zorg door samenwerkende zorgverleners. 
De centra krijgen dus niet zomaar financiële steun; 
Menzis koopt bepaalde uitkomsten/resultaten van zorg in.  
De extra financiële steun kunnen de centra bijvoorbeeld 
gebruiken voor een praktijkmanager of het aanbieden van 
extra zorg. Met deze werkwijze staan de geïntegreerde 
centra voor een bepaalde kwaliteit van zorg. Menzis stelt ook 
eisen aan bereikbaarheid en beschikbaarheid. De afstemming 
tussen de eerste en de tweede lijn is goed geregeld, er 
wordt zorgvernieuwing doorgevoerd en patiënten worden  
zo doelmatig mogelijk verwezen. Patiënten krijgen hier 
kwalitatief goede zorg via one-stop-shopping. 

In 2007 heeft het onderzoeksinstituut NIVEL een rapport 
opgesteld over het Menzis Gezondheidscentrum West in 
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Groningen. De patiënten geven het gezondheidscentrum 
het rapportcijfer 7,9. Patiënten zijn tevreden over de dienst-
verlening, de bereikbaarheid, de wachttijd in de wachtkamer 
en de snelheid waarmee ze terecht kunnen op een spreekuur. 
Van inmenging in de inhoud van de zorg door Menzis, kritiek 
die aanvankelijk werd geuit door de Landelijke Huisartsen 
Vereniging (LHV) en de Orde van Medisch Specialisten 
(ZorgVisie, 2006), is volgens NIVEL geen sprake. 
De huisartsen voeren de regie over zorginhoudelijke zaken 
en hun professionele autonomie blijft daarbij gehandhaafd. 
De belangrijkste successen van Gezondheidscentrum West 
liggen bovendien op het vlak van verruiming van de zorg en 
niet op economisch vlak.

Ketenzorg
In 2007 wordt ervoor gezorgd dat ruim 6000 patiënten met 
diabetes voor goed afgestemde diabeteszorg terecht kunnen 
bij één van de vijf Diabetes Zorggroepen van de 75 huisartsen 
in de regio Almelo. Tussen april en juni 2007 zijn de Diabetes 
Zorggroepen opgestart, zodat vanaf september alle in de 
regio Almelo wonende diabetespatiënten van deze vernieuw-
de zorg kunnen profiteren. De ketenzorg ligt in het verlengde 
van de inspanningen van Menzis voor geïntegreerde zorg, 
waarbij zorgverleners meer met elkaar samenwerken vanuit 
één gezamenlijk patiëntendossier. Deze zorg sluit veelal aan 
bij de richtlijnen die beroepsgroepen zelf opstellen en is van 
betere kwaliteit. Ook op het gebied van COPD is ketenzorg 
actueel en ondersteunt Menzis initiatieven om in keten-
verband de zorg verder te verbeteren. Eind 2007 hebben 
zo’n 40% van de Menzis-klanten met diabetes type II 
toegang tot een beter zorgprogramma. Dit kan hun kwaliteit 
van leven aanzienlijk verbeteren en latere complicaties 
verminderen. In 2008 groeit dit percentage tot boven de 
60%.

5.4.5 Nieuwe dienstverlening rondom de zorg 
Deze dienstverlening heeft voor een belangrijk deel te maken 
met het transparant maken van de zorg, zodat de klant zelf 
kan kiezen in de zorg op basis van kwaliteit. Zie voor dit 
onderwerp paragraaf 5.3.3 De weg wijzen in de zorg.

5.4.6 �Bevordering van doelmatigheid in de zorg 
Zoals eerder in dit verslag beschreven, wil Menzis de 
doelmatigheid van de zorg verbeteren, bij gelijkblijvende 
kwaliteit. Hieronder wordt toegelicht hoe we dit doen met 
ons preferentiebeleid, door therapietrouw te bevorderen en 
het inkopen van kraamzorg via een veilingsysteem. 

Preferentiebeleid geneesmiddelen
Menzis wil dat klanten de geneesmiddelen krijgen die zij 
nodig hebben. Artsen bepalen op medische gronden welke 
geneesmiddelen dit zijn. Menzis verandert daar niets aan. 
Maar we vinden het wel belangrijk te letten op kwaliteit én 
prijs van geneesmiddelen. Dat doen we met het preferentie-
beleid, een voorkeursbeleid voor geneesmiddelen dat we 

samen met zeven andere zorgverzekeraars in 2005 zijn 
gestart. 

Dit beleid houdt in dat we voor een beperkt aantal veel-
gebruikte middelen bepalen dat - wanneer zij precies 
dezelfde kwaliteit en samenstelling hebben (oftewel dezelfde 
werkzame stof zit in dezelfde sterkte in de tablet) - het 
goedkoopste geneesmiddel vergoed wordt. Zo vergoeden 
we van twee cholesterolverlagende geneesmiddelen met 
de werkzame stof simvastatine (merknaam Zocor®) of 
pravastatine (Selektine®) en een maagzuurremmend 
geneesmiddel met de werkzame stof omeprazol (Losec®) 
alleen het goedkoopste product én de middelen die maximaal 
5% duurder zijn dan het goedkoopste product. 
Het preferentiebeleid is succesvol. Geneesmiddelfabrikanten 
hebben de prijzen verlaagd om hun product vergoed te 
krijgen. De besparing voor heel Nederland loopt inmiddels in 
de miljoenen euro’s, terwijl patiënten gewoon het middel 
krijgen met de werkzame stof die hun arts voorschrijft.  
Het preferentiebeleid helpt hiermee de kostenstijgingen 
binnen het zorgstelsel te beperken. De besparing die het 
beleid oplevert, investeert Menzis direct weer in de zorg.  
Zo stimuleren we onder andere het voorschrijven van 
cholesterolverlagers aan mensen met ouderdomsdiabetes 
(zie paragraaf 5.4.6 Therapietrouw). 

In december 2007 start de brancheorganisatie van apothekers 
KNMP een actie tegen de zorgverzekeraars, die het 
preferentiebeleid onderschrijven. Hierin wijzen zij patiënten 
erop dat sommige verzekeraars, waaronder Menzis, in hun 
ogen op de stoel van de dokter en apotheker gaan zitten.  
De zorgverzekeraars vinden dat de campagne onjuiste en 
misleidende informatie bevat. Ook de patiëntenorganisatie 
NPCF neemt afstand van de actie van KNMP met betrekking 
tot cholesterolverlagende medicijnen. Zij geven aan dat 
zorgverzekeraars in dit geval niets anders doen dan invulling 
geven aan een goed inkoopbeleid. De zorgverzekeraars 
spannen in ZN-verband een kort geding aan om de campagne 
te staken. De rechtbank stelt de verzekeraars in het gelijk. 

Therapietrouw 
Het KNMP departement Groningen heeft samen met Menzis 
een project opgezet om de therapietrouw van orale diabetes-
middelen en cholesterolverlagers bij diabetespatiënten te 
verbeteren. Therapietrouw wil zeggen, dat patiënten de 
therapie volgen die hun arts voorschrijft, bijvoorbeeld door 
trouw hun medicijnen te slikken. Mensen die chronisch 
geneesmiddelen moeten gebruiken hebben vaak moeite om 
dit regelmatig te doen. Bij diabetes type II zijn de gevolgen 
van therapieontrouw niet direct merkbaar. Na verloop van 
tijd kan dit echter leiden tot bijvoorbeeld blindheid, impotentie 
of zelfs de amputatie van een voet. Daarom krijgt therapie-
trouw bij deze patiëntengroep steeds meer aandacht van 
patiëntenorganisaties, zorgverleners en zorgverzekeraars. 
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	De Stichting Farmaceutische Kengetallen (SFK) en het 
Wetenschappelijk Instituut Nederlandse Apothekers van de 
KNMP (WINAp) ondersteunen het project ter bevordering van 
therapietrouw met een volgsysteem voor patiënten, die hun 
geneesmiddelen niet regelmatig ophalen. Ook ontwikkelden 
zij een registratiesysteem voor de door apothekers onder-
nomen activiteiten. Het onderzoeksinstituut ARGO Rijks-
universiteit Groningen BV onderzocht de ervaring van de 
benaderde patiënten met deze zorgverlening en vroeg of hun 
geneesmiddelgebruik hierdoor is veranderd. Bij de geselec-
teerde groep patiënten is de therapietrouw voor orale 
diabetesmiddelen verbeterd van 21% in oktober 2006 naar 
54% in juli 2007. Bij de cholesterolverlagers treedt een 
verbetering op van 17% in oktober 2006 naar 46% in juli 
2007. 

Kraamzorgveiling
Met de kraamzorgveiling wil Menzis marktwerking en 
kwaliteit in kraamzorg verbeteren. De kraamzorgaanvragen 
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 doorslag-
gevend. Na de kraamtijd kunnen klanten hun waardering 
uitspreken over de kraamzorg. Deze waardering gaan we 
gebruiken in de toekenning van kraamzorg aan zorgverleners.
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In de sterk veranderende zorgmarkt, werkt Menzis 
aan de realisatie van zijn ambities om de zorg ook voor 
de toekomst betaalbaar en beschikbaar te houden en 
een uitstekende service te bieden aan zijn klanten. 
Menzis heeft daarin een belangrijke maatschappelijke 
verantwoordelijkheid en het maatschappelijk 
verantwoord ondernemen is dan ook verankerd in ons 
denken en doen. In dit hoofdstuk staat hoe Menzis 
invulling geeft aan maatschappelijk verantwoord 
ondernemen.

6.1 �Maatschappelijk  
verantwoord ondernemen

Maatschappelijk verantwoord ondernemen (MVO) betekent 
dat een organisatie rekening houdt met het effect van zijn 
activiteiten op de omgeving en het milieu, en oog heeft voor 
menselijke aspecten binnen en buiten het bedrijf. Bij Menzis 
is het maatschappelijk ondernemerschap een belangrijk 
fundament voor de beleidsvoering en het is dan ook verankerd 
in onze missie (zie paragraaf 5.1 De missie van Menzis). 
Gezien onze taak om de zorg voor iedereen betaalbaar en 
toegankelijk te houden, hebben we van nature een belangrijke 
maatschappelijke verantwoordelijkheid. Het MVO krijgt bij 
Menzis vorm op een aantal gebieden:
• �kernwaarden (paragraaf 6.2); 
• �gedragscodes (paragraaf 6.3);
• �Menzis in de samenleving (paragraaf 6.4);
• �	stakeholdermanagement en public affairs (paragraaf 6.5); 
• �milieubeleid (paragraaf 6.6); 
• �sponsoring, gezondheidsmanagement en donaties  
(paragraaf 6.7);

• �goed werkgeverschap (paragraaf 6.8).

6.2 Kernwaarden

Ons maatschappelijk ondernemerschap is verankerd in de 
volgende kernwaarden:

Menselijk houdt in dat we als organisatie maatschappelijk 
en sociaal verantwoord functioneren, dat we luisteren naar 
en zorgen voor onze klanten. Menzis beweegt zich midden in 
de samenleving en stelt de mens centraal.
Dit komt tot uiting in het milieubeleid/milieuzorgsysteem, 
intensieve samenwerking met patiëntenorganisaties, 
klanttevredenheidsonderzoeken en deelname aan CQ-index 
en goed werkgeverschap (mbo/hbo-trajecten, management 
development, mobiliteitscentrum, opleidingenaanbod, 
arbobeleid).

Toegankelijk, dichtbij betekent enerzijds dat we dicht bij de 
klant willen zijn en dus goed bereikbaar. Anderzijds willen we 
betrokken bij en dienstbaar naar de klant zijn. Service aan de 
klant staat voorop. En transparantie: we laten de klant weten 
waar we mee bezig zijn en zijn hier ook open en eerlijk over. 
Ook duidelijke en begrijpelijke informatievoorziening vinden 
we essentieel. 
Dit komt tot uiting in onze inspanningen op het gebied 
van corporate governance en compliance, stakeholder-
management, klanten de weg wijzen in de zorg en het feit 
dat Menzis in 2006 en 2007 als eerste grote verzekeraar de 
premie bekendmaakt.  

Waar voor je geld betekent dat klanten krijgen waarvoor zij 
verzekerd zijn en dat zij dit krijgen tegen de juiste kwaliteit/
prijsverhouding. 
Dit komt onder meer tot uiting in een marktgemiddelde 
premie, keuzevrijheid in producten, doelmatigheid in zorg-
inkoop, beperking van beheerskosten en een gematigd beleid 
voor kortingen en provisies. Uiteraard is hierbij ook essentieel 
dat Menzis een onderlinge waarborgmaatschappij is. 

Zelfbewust geeft aan dat we verder denken dan alleen ons 
verzekeringsproduct en dat we blijven zoeken naar de 
grenzen van de zorg. Dat we staan voor wat we zeggen en 
doen wat we beloven.
Menzis investeert in zorginnovatie, biedt zorgservices en zet 
zich in voor kwaliteit van zorg. 

Trendsettend wil zeggen dat we als organisatie innovatief 
zijn in onze producten, diensten en service en daarmee 
inspelen op de behoeften van de klant. We doen dit door op 
creatieve manieren oplossingen te zoeken voor problemen en 
behoeften van de klant.
Dit komt onder andere tot uiting in het stimuleren van 
geïntegreerde eerstelijnszorg en ketenzorg, zorginkoop 
op basis van uitkomsten, maar ook door het bieden van 
zorgservices en beweegprogramma’s.  

6.3 Gedragscodes

Menzis heeft zich gecommitteerd aan een aantal gedragscodes:
• �gedragscode voor de Zorgverzekeraar (ZN) (inclusief 
bijlagen/addenda);

• �Health Insurance Governance Code;
• �Nederlandse Code Corporate Governance (Code Tabaksblat);
• �gedragscode verwerking persoonsgegevens financiële 
instellingen;

• �Model Complianceregeling Mededinging Verbond van 
Verzekeraars;

6. Menzis als maatschappelijk ondernemer
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	 6.4 Menzis in de samenleving

In het nieuwe zorgstelsel moeten patiëntenorganisaties, 
zorgverleners en verzekeraars samen inhoud geven aan  
de gezondheidszorg, met de overheid op gepaste afstand. 
Om deze samenwerking goed vorm te geven, doet Menzis 
een oproep bij minister Klink om een Stichting van de Zorg  
op te richten. Het ministerie heeft de oproep opgepakt en 
naar verwachting zal minister Klink het idee inbrengen in de 
ministerraad. In de Stichting van de Zorg kunnen de drie 
partijen in de praktijk vormgeven aan de uitgangspunten van 
de Zvw. Vanuit dit orgaan kan met gezag, gesteund door een 
breed draagvlak, overlegd worden met overheid en politiek. 
Een Stichting van de Zorg zou zich wat Menzis betreft 
dringend moeten buigen over enkele actuele onderwerpen 
die nadrukkelijk om een oplossing vragen, te weten: 
• �Budgettair plafond. De overheid heeft zich wel deels 
teruggetrokken uit het domein van de gezondheidszorg, 
maar hanteert intussen nog steeds een budgettair plafond. 
Hoe gaan we om met de spanning die hierin ligt opgesloten?

• �	Preventie. Preventie is een topprioriteit in de gezondheids-
zorg. Ook verzekeraars moeten hier een rol in spelen. Maar 
hoe reëel is dit, daar waar klanten jaarlijks mogen switchen?

• �Toezicht. Goed toezicht is belangrijk, zeker wanneer de 
overheid op enige afstand staat. Maar zoveel organen die 
toezicht houden op het werk van een verzekeraar, is dat 
nou nodig? We spreken over de AFM, de NZa, DNB, het CVZ, 
en dan is er ook nog de externe accountant.

• �Tekort op arbeidsmarkt. Iedereen spreekt van de dreiging 
van een groot tekort op de arbeidsmarkt in de zorg. Hoe 
kunnen we hier gezamenlijk een juiste strategie ontwikkelen 
om dit tekort aan te pakken, zonder de kwaliteit van de 
zorg geweld aan te doen?

• �Zorginnovatie. Op welke manier zorgen we dat innovatieve 
technologische proces- en productvernieuwingen in de 
zorgsector het stadium van de pilot voorbij komen en 
sneller landelijk ingang vinden? 

6.5 �Stakeholdermanagement en 
public affairs

Om de zaken voor onze klanten optimaal te regelen, is het 
belangrijk dat we goede relaties hebben met onze stake-
holders. In 2007 wordt stakeholdermanagement opgezet. 
Met stakeholdermanagement wordt bedoeld het structureel 
onderhouden en uitbouwen van de relatie met relevante 
partijen. Belangrijke stakeholders zijn de politiek, toezicht-
houders, patiënten- en consumentenorganisaties, zorgverleners 
en klanten. In 2007 wordt het stakeholdermanagement bij 
Menzis verder geprofessionaliseerd. Ook dragen, mede aan 
de hand van een communicatiekalender, alle leden van het 
dagelijks management, ieder op hun eigen vakgebied, bij aan 
de relaties met onze stakeholders. De communicatiekalender 
bevat door Menzis geïnitieerde communicatiemomenten, en 

• �protocol Fraudebestrijding (ZN);
• �Menzis-code;
• �	interne gedragscodes voor gebruik van internet en e-mail.

Menzis wil nadrukkelijk bij de uitvoering van zijn onder-
nemingsactiviteiten de wet- en regelgeving naleven en de 
bedrijfsvoering integer verrichten. De gedragscodes waaraan 
Menzis zich heeft gecommitteerd liggen, naast de wettelijke 
regelingen, ten grondslag aan de inrichting van de taken en 
verantwoordelijkheden van de bestuurlijke en toezicht-
houdende organen van Menzis. De naleving van de 
verschillende gedragscodes valt onder het toezicht van de 
compliance officer van Menzis. Meer informatie staat in 
paragraaf 7.3 Compliance.

De Menzis-code is een interne code. Hiermee hebben we een 
handvat om te komen tot een eenduidige manier van werken, 
van met elkaar omgaan en vooral, een zelfde klantbenadering. 
De kern is dat we op een menselijke en klantvriendelijke 
manier met elkaar omgaan. De Menzis-code bestaat uit elf 
zogenaamde gedragsregels die zijn afgeleid van de kern-
waarden van Menzis.

De gedragsregels uit de Menzis-code

Menselijk
• Ik ga met iedereen respectvol om.
• Ik ga met mijn collega om als met mijn klant.
• �Ik waardeer mijn collega en draag bij aan een plezierige 
werkomgeving.

Toegankelijk en Dichtbij
• �Ik richt me op de behoeften van mijn klant, ik luister 
goed, toon begrip en geduld en ik werk oplossingsgericht.

• Ik ben bereikbaar en lukt dat niet dan regel ik opvang.

Waar voor je geld
• Ik doe wat ik beloof en wat ik doe, doe ik goed.
• �Ik ben medeverantwoordelijk voor het resultaat van mijn 
afdeling en dat van Menzis.

• �Ik stel me flexibel op om de Menzis-doelstellingen te 
bereiken.

Zelfbewust 
• Ik sta open voor feedback en geef dit ook aan anderen.
• �Wanneer ik kansen zie onze producten, diensten en 
interne processen te verbeteren, neem ik daartoe 
initiatief.

Trendsettend
• �Ik bewandel nieuwe wegen om de kwaliteit van onze 
processen, producten en diensten in stand te houden of 
te verbeteren.
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externe initiatieven in de regio en in het land, en is te vinden 
op Intranet. De bestuursvoorzitter van Menzis is tevens 
vice-voorzitter van Zorgverzekeraars Nederland. In 2007 
worden onder meer de volgende relaties actief onderhouden:

Klanten en patiënten 
Eerder in dit verslag staat het belang van de klanten voor 
Menzis reeds beschreven. We onderhouden nauwe contacten 
met patiëntenverenigingen en onderzoeken regelmatig de 
tevredenheid van onze klanten. Dat we de klant bij Menzis 
belangrijk vinden blijkt echter nog het beste uit het feit dat 
de Ledenraad, een afvaardiging van Menzis-klanten, het 
hoogste orgaan is binnen onze organisatie. Meer informatie 
over onze relatie met de klanten staat in paragraaf 5.3.5 
Klanten hebben invloed. Meer informatie over de Ledenraad 
staat in hoofdstuk 3. 

Toezichthouders
Menzis onderhoudt een actieve relatie met haar toezicht-
houders De Nederlandsche Bank, de Autoriteit Financiële 
Markten, de Nederlandse Zorgautoriteit en met het College 
van Zorgverzekeringen. De relatie bestaat uit het schriftelijk 
toezenden van de bij de wetgeving vereiste gegevens tot 
overleg over de gang van zaken. Menzis krijgt in 2007 geen 
aanwijzingen van toezichthouders.

Zorgverleners
Er zijn diverse bijeenkomsten georganiseerd met zorg-
verleners om hen te informeren over actuele ontwikkelingen 
en de banden te versterken. In totaal is er in 2007 zes keer 
een bijeenkomst voor huisartsen, twee keer voor paramedici 
en drie keer voor tandheelkunde. In het voorjaar worden alle 
directies en staven van de ziekenhuizen uitgenodigd voor een 
bijeenkomst; en in het najaar is er een invitational conference 
over patiëntwensen in de ziekenhuiszorg samen met de 
NPCF. Verder is er twee keer bestuurlijk overleg met KNMP-
departmenten, een keer met de taxiondernemers in verband 
met de Europese aanbesteding en is een relatiemiddag 
georganiseerd voor de leveranciers van hulpmiddelen. 
Evenals in 2006, wordt in 2007 een brochure gemaakt over 
het zorginkoopbeleid om dit duidelijk te communiceren met 
zorgverleners.

Het onderwerp dat in de bijeenkomsten op de agenda staat, 
is het zorginkoopbeleid. Zorgverleners wordt gevraagd meer 
met elkaar samen te werken, bijvoorbeeld in zorgketens en 
zorgprogramma’s, en hun werk te vertalen naar uitkomsten 
voor de klant. Ook wordt zorgverleners gevraagd meer 
transparant te zijn over hun inzet en resultaten, zodat 
Menzis deze beter zichtbaar kan maken aan zijn klanten. 
In eerste instantie is hier weerstand tegen, maar met name 
professionals vinden het vaak prettig dat de gesprekken nu 
gaan over kwaliteit en niet alleen over prijs.

Menzis en de huisartsen in Groningen, Twente en Gelderland 
stellen in november 2007 een gezamenlijke toekomstvisie op 
de eerstelijnszorg vast voor de periode 2008 – 2010.  
De huisarts heeft als regisseur van de eerstelijns ketenzorg 
hierin een centrale rol. Daarnaast steunt Menzis de zorg-
innovatie in de eerste lijn met geld, organisatorische en 
facilitaire randvoorwaarden.  

Overheid en politiek
Ook treedt in 2007 een adviseur public affairs in dienst met 
als doel de belangenbehartiging van Menzis in Den Haag en 
Brussel te verzorgen en de besluitvorming positief te 
beïnvloeden. Menzis wil een natuurlijke gesprekspartner 
zijn voor overheid en politiek. In 2007 ontstaat al een goede 
wisselwerking. Niet alleen is het Menzis-geluid goed te horen 
in Den Haag, ook wordt politici en beleidsambtenaren de 
mogelijkheid geboden om bij Menzis achter de schermen te 
kijken. We krijgen bijvoorbeeld beleidsmakers op bezoek van 
het Ministerie van VWS en de adviseurs van premier 
Balkenende. Het is voor deze mensen belangrijk te weten 
wat er in de praktijk gebeurt. Zij kunnen deze kennis gebruiken 
bij het stellen of beantwoorden van Kamervragen of voor het 
maken van beleid.

6.6 Milieubeleid

In 2007 doet een externe partij onderzoek naar de belasting 
van het milieu door Menzis. Uit dit onderzoek komt naar 
voren, dat er verschillen zijn per locatie en dat er op de ene 
locatie meer milieuwinst is te halen dan op de andere. Zo is 
het pand in Groningen uitgerust met moderne techniek, 
waarbij ook rekening is gehouden in de bouw met minder 
milieubelasting. Daardoor valt hier minder te verbeteren dan 
op andere locaties. Er wordt in 2007 besloten dat in 2008 in 
Groningen een pilot wordt gestart voor het monitoren van 
het energieverbruik van de installaties. Hiermee wordt 
gevolgd of de opwarm- en afkoelperiode goed verloopt en de 
installaties de juiste prestaties leveren. Zonodig kunnen 
maatregelen worden genomen om het energieverbruik te 
verminderen. Mocht deze pilot tot een goed resultaat leiden, 
dan wordt deze uitgerold naar de overige panden. Voor 2008 
ligt er het voornemen om een Menzis-breed milieuzorg-
systeem te ontwikkelen dat voldoet aan de eisen van de 
internationale norm ISO 14001. 

In 2007 wordt gewerkt aan een ‘groenere’ leaseregeling 
(roetfilters, stimuleren milieuvriendelijker auto’s enzovoort). 
De verwachting is dat deze in de eerste helft van 2008 ter 
besluitvorming aan het Directieteam wordt voorgelegd. 
Daarnaast wordt in 2007 een nieuw Menzis-breed vervoers-
mobiliteitsbeleid ontwikkeld, dit ligt nog ter instemming bij 
de Ondernemingsraad. De verwachting is dat dit beleid in 
2008 geïmplementeerd wordt.
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	Het schoonmaakbedrijf waar Menzis zaken mee doet, maakt 
gebruik van het microvezelsysteem. Door dit systeem 
worden minder schoonmaakmiddelen gebruikt. Daarnaast zijn 
de gebruikte schoonmaakmiddelen biologisch afbreekbaar.

Lokale maatregelen 2007:
• �Enschede: stroombesparing doordat warmwaterboilers in 
pantry’s zijn verwijderd.

• �Groningen: hoofdingang en leveranciersingang zijn vervangen 
door meer energiebesparende systemen.

• �Wageningen: dit pand heeft het Ecoprofit keurmerk.

Doorlopende structurele maatregelen ten aanzien van het 
milieu:
• �afvalscheiding: papier, toners, restafval wordt gescheiden;
• �stoffen handdoeken in plaats van papier;
• �cleandesk op werkplekken zodat minder werkplekken nodig 
zijn;

• �minder vierkante meters in gebruik;
• �warmte-koudeput in Groningen: minder energieverbruik;
• �gebruik lichtsensoren in Groningen: minder energieverbruik;
• �gebruik video conferencing.

Menzis hecht aan duurzaam beleggen. Het Menzis-kapitaal is 
in 2007 na zorgvuldig overwegen en handelen, nu voor 95% 
duurzaam belegd. Meer hierover staat in paragraaf 7.4.2 
Beleggingsbeleid.

6.7 �Gezondheidsmanagement, 
sponsoring en donaties

Menzis zet zich in voor zorg en wil bovendien het welzijn 
van klanten bevorderen. Ons streven is eraan bij te dragen 
dat mensen lekker in hun vel zitten, zich goed voelen en 
geen of minder overgewicht hebben. Deze inspanningen 
komen tot uiting in ons werk op het gebied van gezondheids-
management, sponsoring en donaties. Een volledig overzicht 
van deze inspanningen en uitgaven staat in hoofdstuk 8 bij 
de indicatoren B3 en G4.

Gezondheidsmanagement
Menzis voelt zich medeverantwoordelijk voor het welzijn van 
mensen en investeert in preventie. Samen met zorgverleners 
willen we een bijdrage leveren in de strijd tegen overgewicht. 
Daarom starten we in 2007 met diverse beweegprogramma’s, 
onder meer voor bijstandsgerechtigden. Zie voor meer 
informatie paragraaf 5.3.4 Zorgservices voor informatie, 
advies en preventie.

Aandacht voor preventie is dus belangrijk, daarnaast voelt 
Menzis een verantwoordelijkheid in de wijk. In 2007 tekent 
Menzis een samenwerkingsovereenkomst met MKB 
Nederland om bij te dragen aan gezonde mensen en gezonde 

ondernemingen in een gezonde wijk. Dit houdt in de eerste 
plaats in dat de zorg dichtbij is, en hierin kunnen de gezond-
heidscentra die Menzis stimuleert een belangrijke rol spelen. 
In de tweede plaats betekent dit dat het MKB goed is 
vertegenwoordigd in de wijk, want een goede economie is 
voorwaarde voor een gezonde wijk. Door zorg, voorzieningen 
en werkgelegenheid in de wijk te houden of brengen, ontstaat 
een positieve dynamiek waar iedereen voordeel van heeft.

Sponsoring
Menzis legt in 2006 in haar sponsorbeleid vast dat het zich 
als sponsor richt op de associatievelden ‘sport’ en ‘maat-
schappij’. Menzis richt zich specifiek op het in beweging 
krijgen van de valide en minder valide jeugd en de stimule-
rende rol van sport daarin. Kernregio’s zijn Groningen, 
Overijssel en Gelderland. In de betreffende kernregio’s is 
Menzis samenwerkingsverbanden aangegaan met maat-
schappelijke partners om gezamenlijke activiteiten te 
ontwikkelen. Menzis toont hiermee zijn maatschappelijke 
betrokkenheid. Meer informatie hierover staat in hoofdstuk 8 
bij indicator G4.

De centrale sponsoruitgangspunten zijn: 
• �Vanuit preventiedoelstelling: valide- en minder valide jeugd 
in het kernwerkgebied en landelijk onder professionele 
begeleiding structureel laten bewegen. 

• �Ondersteuning van een aantal zorggerelateerde organisa-
ties. Menzis geeft hiermee aan dichtbij de klant te staan. 

• �Het steunen van regionale (top)sportevenementen die voor 
een groot publiek (actief) toegankelijk zijn en waarmee 
mensen ook worden gestimuleerd om zelf te gaan sporten. 

• �Ondersteuning van cultuurprojecten die bijdragen aan het 
geestelijk welzijn van de Mens. Met ingang van september 
2007 is Menzis hoofdsponsor van de Zondagochtend-
concerten. 

Donaties
Menzis toont zijn maatschappelijke betrokkenheid ook door 
donaties en giften aan bewonderenswaardige projecten, 
veelal op het gebied van gezondheid en welzijn. Zo steunen 
we sinds enkele jaren een gezondheids- en emancipatie-
project in de binnenlanden van Suriname. In 2007 starten 
we met de steun aan Humanitas. Menzis steunt Humanitas 
door een potentiële bron van vrijwilligers: de Menzis-
medewerkers. Meer informatie hierover staat in hoofdstuk 8 
bij indicator G4.  

6.8 Goed werkgeverschap
6.8.1 Organisatieontwikkeling
De missie en strategie van Menzis hebben gevolgen voor 
organisatie en medewerkers. Het is de uitdaging om de 
ontwikkeling van beide goed op elkaar afgestemd te houden. 
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De komst van de Basisverzekering heeft het werk veranderd. 
Menzis ontwikkelt zich van een administratieve uitvoerder 
naar een dienstverlener in de zorg. Dit vraagt andere 
competenties van de medewerkers. Het financiële kader 
noodzaakt tot een intensievere sturing op de beheerskosten. 
Menzis moet meer bereiken met minder mensen en middelen. 
Bovendien leidt de krapte op de arbeidsmarkt tot moeizame 
werving van goed personeel. Deze dynamiek vraagt een 
grotere mobiliteit en een bredere inzetbaarheid van mede-
werkers. Deze ontwikkeling krijgt vorm in het organisatie-
ontwikkeltraject Kompas.

In 2007 wordt een deel van de inrichtingsplannen van 
Kompas gerealiseerd, met name op de afdeling Polis vindt 
krimp plaats. Menzis begeleidt medewerkers die boventallig 
zijn via het Menzis Mobiliteitscentrum van werk naar werk. 
Eind 2007 is circa 90% herplaatst, binnen of buiten Menzis. 
Voor de overige mensen wordt nog gezocht of is het 
begeleidingstraject beëindigd. In 2008 wordt de uitvoering 
van Kompas afgerond en de beoogde krimp geëffectueerd. 
Menzis hecht er zeer aan dit proces zorgvuldig en 
daadkrachtig in te vullen. In het Sociaal Plan staan de 
afspraken met betrekking tot boventalligheid bij Menzis en 
is het beleidskader aangegeven, waarbinnen Menzis met 
organisatieveranderingen omgaat. 

De besturing van de organisatie wordt in 2007 anders 
ingericht. De directie wordt verkleind, en er wordt duidelijker 
vastgelegd wie waarvoor verantwoordelijk is en waarover 
rapporteert. Het doel is meer resultaatgericht te worden en 
meer te sturen op output in plaats van proces. Hiertoe 
worden in 2007 de daarbij betrokken functies opnieuw 
beschreven. Ook wordt een voorlopige functie-indeling 
gemaakt en worden de functies gewaardeerd. Menzis streeft 
ernaar een nieuw functiehuis te implementeren met een 
geringer aantal functiebeschrijvingen, zodat op alle niveaus 
in de organisatie meer eenduidigheid en duidelijkheid 
ontstaat. Dit proces zal in 2008 worden afgerond.

6.8.2 Employability
Menzis investeert via een breed aanbod van opleidings- en 
ontwikkelingsmogelijkheden in het vakmanschap van haar 
medewerkers. Van de medewerkers wordt in redelijkheid een 
investering in flexibele en brede inzet gevraagd, zodat het 
management kan beschikken over medewerkers met die 
competenties die voor het werk nodig zijn. Employability is 
bij Menzis dus een gezamenlijke verantwoordelijkheid van 
werkgever en werknemer. De werkgever biedt instrumenten 
en het is aan de werknemer om zelf initiatief te nemen en 
te kiezen uit de kansen op het gebied van opleiding en 
inzetbaarheid. De leidinggevende is hierbij een bepalende 
succesfactor. Om leidinggevenden te leren hoe ze met 
medewerkers in gesprek kunnen gaan over hun ontwikkeling, 
wordt in 2007 een apart leertraject voor ze opgezet. 
Ook wordt een Management Development traject gestart. 

Aan de hand hiervan worden in 2007 ontwikkeltrajecten 
gestart, eerst individueel later collectief. De Management 
Development aanpak wordt in de tweede helft van 2007 
verbreed naar teammanagers.

Voor de medewerkers is een loopbaancentrum opgezet. 
Dit bestaat uit een virtueel en een fysiek deel. Het virtuele 
deel is voor iedereen toegankelijk via intranet en daagt 
medewerkers uit om aan de slag te gaan met hun loopbaan. 
Zij kunnen hier onder meer testen doen, hulp krijgen bij 
solliciteren en vacatures zoeken. Het fysieke deel is alleen 
beschikbaar na overleg met de leidinggevende. Hier kunnen 
medewerkers bijvoorbeeld een opleiding volgen. Is hun vraag 
diffuus, dan kunnen ze een loopbaanscan doen. Inmiddels 
hebben circa 250 mensen een scan gedaan. Ook het aantal 
externe opleidingen is gestegen sinds de introductie van het 
loopbaancentrum. 

Mbo-hbo trajecten
Een andere belangrijke pijler in het employabilitybeleid van 
Menzis zijn de laagdrempelige leertrajecten mbo en hbo. 
Uitstroom en mobiliteit zijn van belang in de krimpende 
administratieve organisatie en bij Menzis komt deze 
beweging onvoldoende op gang. Veel mensen zijn lang 
in dienst, zij zijn soms eenzijdig opgeleid en hebben lang 
niet gestudeerd. Zij zien er begrijpelijkerwijs tegen op om 
aan een opleiding te beginnen. 

Die drempel wil Menzis wegnemen met de leertrajecten voor 
mbo en hbo. Samen met NCOI is een programma opgesteld 
om een landelijk erkend mbo- of hbo-diploma te halen.  
Het gaat om mensen die al een functie vervullen op mbo- of 
hbo-niveau, maar nog niet de bijbehorende papieren hebben.  
In dit traject wordt zoveel mogelijk gebruikgemaakt van wat 
mensen al kunnen en weten. Dit kan door de EVC-procedure 
(Eerder Verworven Competenties). De deelnemers krijgen 
hierbij vrijstellingen voor competenties, die zij in hun werk  
al hebben opgedaan. Verder is de stagecomponent van de 
opleidingen geborgd door het werk. Hiermee is de looptijd 
van de studie verkort van drie tot twee jaar en wordt de 
studie voor veel mensen behapbaar en realiseerbaar. Ook is 
de drempel verlaagd door de studie volledig te betalen en de 
lessen gedeeltelijk onder werktijd én op de Menzis-locatie te 
laten plaatsvinden. 

In 2006 is gestart met hbo Bedrijfskunde en daarnaast de 
mbo-opleidingen Directiesecretaresse en Sociaal Juridisch 
medewerker. 
In 2007 wordt dit uitgebreid met hbo Bedrijfsinformatica 
en twee verkorte eenjarige trajecten voor mbo en hbo.  
Deze laatste opleidingen bieden mensen de gelegenheid  
om zonder stage toe te groeien naar het gewenste niveau. 
De medewerkers ervaren hun studie als intensief maar er is 
veel animo voor. In oktober 2006 zijn 60 medewerkers gestart 
met mbo en 43 met hbo. Het gemiddelde cijfer is een 7. 
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	Eind 2007 zijn er 15 afvallers; dit ligt onder het landelijke 
gemiddelde. Ook voor de afvallers is de inspanning niet voor 
niets geweest, want de leertrajecten kennen een modulaire 
aanpak. Als medewerkers uitstappen, behouden zij de 
behaalde certificaten voor de afgeronde modules.

6.8.3 Arbobeleid
Menzis wil dat gezondheidsbeleid een structureel onderdeel 
is van de bedrijfsvoering. Menzis wil hierin investeren 
richting medewerkers door het geven van voorlichting, de 
mogelijkheid tot het meten van de gezondheid en het 
stimuleren van gezond gedrag. Op het gebied van arbobeleid 
worden in 2007 het rookbeleid en een beleid ongewenste 
omgangsvormen ingevoerd. Het Menzis verzuimprotocol 
wordt geïmplementeerd en het arbomeerjarenplan wordt 
opgesteld, goedgekeurd en gedeeltelijk uitgevoerd. Menzis 
neemt bovendien de regie in de samenwerking met de arbo-
dienst en andere externe dienstverleners. Om meer grip te 
krijgen op met name het langdurig verzuim (langer dan een 
maand) is een intern re-integratiebureau opgericht, dat actief 
begeleidt in de terugkeer naar eigen of ander werk.

6.8.4 Medewerkerstevredenheid 
In 2007 is een onderzoek gehouden naar de tevredenheid 
van medewerkers. Veel medewerkers (1.174) nemen de 
moeite om de vragenlijst in te vullen. De respons komt 
daarmee uit op 57%. Zij geven als gemiddeld totaalcijfer een 
6,6. Het cijfer wordt met name negatief beïnvloed door de 
uitkomsten op de afdelingen waar gereorganiseerd wordt, te 
weten: Polis, Debiteuren en ICT. Menzis neemt de uitkomsten 
zeer serieus en erkent ze als belangrijke input voor een 
verbeteringstraject. De ambitie is om toe te werken naar een 
medewerkerstevredenheid van 7,5. Er zijn ook positieve 
punten. Medewerkers zijn tevreden over de onderlinge 
samenwerking, de werksfeer en de bereidheid elkaar te 
helpen. Ook over de leidinggevende zijn de medewerkers van 
Menzis positiever dan bij andere bedrijven. Meer informatie 
over de medewerkerstevredenheid staat in paragraaf 8.5.1 
Personeelsbeleid en werksfeer.
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In de voorgaande hoofdstukken staat welke 
ontwikkelingen Menzis ziet in de markt en hoe wij hierop 
inspelen. Vanuit een gedeelde missie kiest Menzis zijn 
eigen koers. Maatschappelijk verantwoord ondernemen 
is daarbij essentieel. In dit hoofdstuk staat vermeld  
hoe Menzis de sturing en beheersing heeft opgezet.  
Met andere woorden, hoe het hiervoor genoemde beleid 
is geïmplementeerd en geborgd in de bedrijfsvoering. 
Deze borging zorgt voor de benodigde kwaliteit en 
continuïteit om de ambities te verwezenlijken en de 
dienstverlening aan de klanten waar te maken.
 

7.1 Bedrijfsvoering

Deze paragraaf bevat een verantwoording over de 
bedrijfsvoering. Hierin 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 Zvw in 2006 is het 
normenkader voor de zorgverzekeraars gewijzigd. 
Zo vervalt de rechtmatigheidstoets en wijzigen de eisen 
ten aanzien van solvabiliteit en beleggingen.

7.1.1 �Verdeling van taken en  
verantwoordelijkheden

De primaire verdeling van taken en verantwoordelijkheden 
tussen de bestuurlijke organen (Ledenraad, 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 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.

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 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. 

Meer informatie over de Raad van Commissarissen en haar 
werkzaamheden in 2007 staat in hoofdstuk 2.

De Audit Commissie houdt namens de Raad van 
Commissarissen toezicht op de Raad van Bestuur terzake 
van de werking van de interne risicobeheersings- en 
controlesystemen. De Audit Commissie krijgt zo een beeld 
over de interne beheersing en de financiële rapportage.
Specifieke onderwerpen die de Audit Commissie behandelt, zijn:
• �effectiviteit van de interne controle en risicomanagement;
• �	jaarverslag, financiële rapportages en overige  
verantwoordingen;

• �	tussentijdse verslagen en proces van totstandkoming;
• �monitoringproces.

7.1.2 Planning- en controlecyclus
Jaarlijks stelt de Raad van Bestuur de speerpunten vast voor 
het komende jaar. Deze worden vastgelegd in een planbrief. 
De planbrief 2007 vormt de basis voor de interne beheersing. 
Op grond van de planbrief stelt elk cluster een bedrijfsplan 
op. Hierin is de samenhang tussen de bedrijfsonderdelen en 
de activiteiten voor het komende jaar vastgelegd. Uit deze 
bedrijfsplannen, rekening houdend met de uitgangspunten 
van het financiële beleid, komt de financiële begroting tot 
stand. De geautoriseerde plannen voor de clusters zijn het 
uitgangspunt voor de activiteitenplannen van de diverse 
afdelingen. In 2007 stelt de Raad van Bestuur het meerjaren 
strategisch plan vast voor de jaren 2008-2010. 

Om de operationele doelstellingen te kunnen bewaken en 
zonodig bij te sturen, worden maand- en kwartaalrappor-
tages 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 Bestuur rapporteert elk kwartaal aan de Raad 
van Commissarissen. 

Balanced Score Card
In de planning- en controlecyclus 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. 
Deze kritische succesfactoren zijn afgeleid van de strategie 
en het beleid; zij betreffen grotendeels indicatoren gericht op 
de kwaliteit van de dienstverlening en kwaliteit van de 
zorgverlening. Voorbeelden hiervan zijn de snelheid van de 
verwerking van mutaties, telefonische bereikbaarheid, 
betalingstermijnen van declaraties, aantal klachten, 
klanttevredenheid, medewerkertevredenheid, zorginkoop 
en de voortgang van innovatieprojecten. Jaarlijks worden 
deze kritische succesfactoren opnieuw bepaald en worden 

7. Sturing en beheersing
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	de normen voor het betreffende jaar door de Raad van 
Bestuur vastgesteld. 

Maandelijks rapporteren de clusters over de kritische 
succesfactoren aan de Raad van Bestuur. Op deze wijze 
worden met behulp van de Balanced Score Card de bedrijfs-
voering en de realisatie van de doelstellingen bewaakt. 
Gedurende 2007 wordt op enkele gebieden de intern gestelde 
norm niet gerealiseerd. Het betreft hier onder meer de 
service levels voor de afhandeling van klachten en de 
verwerking van de declaraties van klanten. Bedrijfsbreed zijn 
acties in gang gezet voor verdere verbetering hiervan. Ook de 
verbetering van de klant- en medewerkertevredenheid is in 
2007 en de komende jaren een belangrijk speerpunt. 

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 een 
rapportage vervaardigd. Onderdeel hiervan zijn, naast de 
Balanced Score Card, ook de financiële resultaten. Hiertoe 
worden een vaste procedure en planning gevolgd. Op basis 
van de realisatie van onder meer premies, bijdragen, 
schadelasten en beheerskosten - en de verwachtingen voor 
de rest van het jaar - wordt een jaarprognose opgesteld van 
resultaten, vermogenspositie en kasstromen. De kwartaal-
rapportages hebben zodoende het karakter van ‘rolling 
forecasts’ (voortschrijdende prognoses). De totstandkoming, 
de voortgang en de uitkomsten van de kwartaalrapportages 
worden intensief met de directie besproken. Tevens wordt 
het proces per kwartaal geëvalueerd. De kwartaalrappor-
tages, voorzien van analyses, worden aan de Raad van 
Commissarissen uitgebracht.

7.2 �Risicobeheersing- en  
controlesysteem

Menzis werkt op een aantal manieren aan de beheersing van 
risico’s. In 2007 wordt het integraal risicomanagement 
versterkt. De maatregelen om de risico’s te beheersen blijven 
onverkort van kracht in processen en systemen. 

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 risico-
beheersing- en controlesystemen. In dat kader is integraal 
risicomanagement geïmplementeerd binnen Menzis. 
Het betreft een integrale aanpak voor de belangrijkste 
risico’s voor de organisatie. Deze risico’s hebben met name 
betrekking op het commerciële vlak en de mate waarin de 
interne organisatie in staat is om externe ontwikkelingen te 
volgen. Begin 2008 zullen de belangrijkste risico’s opnieuw 

gedefinieerd worden in het licht van de strategische keuzen, 
veranderingen in de omgeving en processen.

7.2.1 Integraal risicomanagement
In 2007 wordt gewerkt aan een versterking van het risico-
management binnen Menzis. Begin 2008 zal een herijking 
plaatsvinden van de in 2006 uitgevoerde strategische 
risicoanalyse, waarbij de belangrijkste risicogebieden 
opnieuw in kaart worden gebracht. In de planning- en 
controlecyclus heeft de strategische risicoanalyse geleid tot 
het benoemen van kritische succesfactoren gerelateerd aan 
de benoemde risicogebieden. 

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 lijn- 
organisatie en is - met behulp van de diverse ondersteunende 
diensten - zo veel mogelijk verankerd in de reguliere
bedrijfsvoering. De uitvoering van het IRM-proces wordt 
begeleid door de afdeling Concern Control.

In 2007 wordt een Risicocommissie in het leven geroepen, 
als adviesorgaan voor de Raad van Bestuur en directie, 
waarin vertegenwoordigers van verschillende onderdelen  
van de organisatie zitting hebben. Deze commissie bewaakt 
de samenhang en integraliteit van de risicobeheersings-
maatregelen binnen Menzis.

7.2.2 Interne beheersingsmaatregelen

Functiescheiding
Binnen de opzet van de administratieve organisatie en 
interne controle is functiescheiding doorgevoerd. Tussen de 
polisadministratie, de schadeadministratie en de financiële 
administratie is een primaire functiescheiding aangebracht. 
De bevoegdheid tot het sluiten van overeenkomsten met 
zorgverleners en zorginstellingen is voorbehouden aan 
Zorgmanagement. De afdeling Overeenkomstenbeheer (een 
onderdeel van Zorgmanagement) is belast met de operationele 
werkzaamheden rond het aanbieden, ontvangen, verwerken 
van overeenkomsten en het rappelleren als 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.
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In de organisatie zijn samenvattende primaire functie-
scheidingen aangebracht tussen:
• �vaststellen premie en producten;
• �bewerken van de zorgverzekeringsmarkt;
• �sluiten collectieve contracten;
• �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;
• �financiële administratie;
• �behandelen van klachten en bezwaren;
• �monitoren van planning- & controleactiviteiten;
• �verbijzonderde controleafdeling.

Administratieve organisatie
De Menzis-organisatie is als geheel beschreven, waarbij op 
clusterniveau 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. functie-
beschrijvingen. Ook is er een processenmodel aanwezig, 
waarin op vier verschillende aggregatieniveaus de processen 
zijn beschreven die binnen Menzis worden onderkend.  
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 proces-
beschrijvingen bewaakt. Menzis beschikt over kennisbanken 
voor elk van de labels Menzis, AnderZorg en Confior. Met deze 
kennisbanken wordt informatie voor alle medewerkers 
beschikbaar gemaakt. De kennisbanken zijn via het intranet 
toegankelijk.

Geautomatiseerde systeem 
In 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 onder-
vonden. Met name de achterstanden en problemen die zijn 
ontstaan met betrekking tot Externe Integratie (inlezen van 
elektronische declaraties), zijn als zeer knellend ervaren. Naar 
aanleiding van de geconstateerde problemen gaat begin 2007 
het programma BETER van start met als doel het systeem te 
stabiliseren. In navolging van het programma BETER worden 
de randvoorwaarden rondom de geautomatiseerde 

gegevensverwerking eind 2007 verbeterd, en wordt de 
controleaanpak van de schade hierop aangepast. 
De volgende randvoorwaarden worden op elkaar afgestemd:
• �change-, release- en incidentmanagementproces;
• �geprogrammeerde controles;
• �tabelbeheer (vergoedingsregels, screeningseisen en 
tarieven);

• �autorisatiebeheer (functiescheiding);
• �beheersmodel van processen en werkinstructies.

Op basis van een aanpak die is gebaseerd op risicoanalyse, 
wordt vastgesteld of de declaraties en betalingen in 
overeenstemming zijn met de polisvoorwaarden.

Controlesysteem
Menzis start november 2007 met systeemgericht controleren, 
waarbij voor de vijf belangrijkste verstrekkingen risico-
analyses zijn gemaakt. Overige verstrekkingen zijn nog 
gegevensgericht gecontroleerd. De controle heeft betrekking 
op de rechtmatigheid van de verstrekking. Tijdens de 
controles wordt onder andere gelet op de volgende zaken:
• �of het geleverde aan een klant van Menzis in overeen-
stemming is met het verzekerde pakket van deze klant;  

• �of de zorgverlener bevoegd is de betreffende prestatie  
te leveren;  

• �of de declaratie tegen het juiste tarief plaatsvindt.

Menzis start in 2007 met het op basis van risicoanalyse 
uitvoeren van materiële controles. Hierbij zijn analyses uitge-
voerd op basis waarvan is vastgesteld met welke controles 
materiële bedragen worden gecontroleerd. Ook zijn op basis 
van bestandsvergelijking controles uitgevoerd. In 2008 
zullen de materiële controles worden afgerond, waarbij op 
basis van de bevindingen 2007 zal worden vastgesteld of de 
door zorgverleners gedeclareerde zorg ook aan klanten is 
geleverd. Daarnaast hebben de verschillende zorginkoop-
accounts over eerdere schadejaren verschillende materiële 
controles uitgevoerd. Materiële controle wordt enerzijds 
uitgevoerd vanuit de beheersing van de schadelast en 
anderzijds, vanuit het oogpunt van misbruik en oneigenlijk 
gebruik.

In 2007 wordt een eerste aanzet gedaan tot centralisatie 
van de formele en materiële controles naar één team.  
Begin 2008 zal dit worden afgerond, waarmee het controle-
proces dan ook nog verder doorgevoerd kan worden voor alle 
verstrekkingen.

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. 
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	De afdeling Audit brengt per kwartaal, per cluster een 
afzonderlijke interne managementletter uit. Na afstemming 
van de managementletter met de verantwoordelijke cluster-
directeur, brengt Audit een managementletter uit aan de 
Raad van Bestuur. Deze worden door de Raad van Bestuur  
en directie besproken in het Directieteam. 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: twee 
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.

7.3 Compliance

In hoofdstuk 6 staat vermeld welk belang Menzis hecht 
aan maatschappelijk verantwoord ondernemen. Onderdeel 
hiervan is compliance, het werken volgens wet- en regel-
geving, het naleven van geldende gedragscodes, en het 
onderhouden van een open relatie met de toezichthouders.  

7.3.1 Compliancefunctie
De Raad van Bestuur is eindverantwoordelijk voor de naleving 
van de wet- en regelgeving. De directeuren en stafmanagers 
zijn verantwoordelijk voor de naleving van wet- en regelgeving 
in hun clusters of afdelingen. De Raad van Bestuur heeft een 
compliance officer belast met het toezicht op de naleving van 
wet- en regelgeving. De compliance officer is onafhankelijk 
en rapporteert aan het lid van de Raad van Bestuur, dat 
compliance in zijn portefeuille heeft. Per kwartaal brengt de 
compliance officer schriftelijk verslag uit aan de Raad van 
Bestuur; dit verslag wordt ook aan de orde gesteld in de 
vergaderingen van de directie. In voorkomende gevallen 
rapporteert de compliance officer rechtstreeks aan de 
voorzitter van de Raad van Commissarissen.

De Raad van Bestuur heeft een Compliance Charter 
vastgesteld, waarin de inrichting, structuur, verantwoor-
delijkheden en werkwijze van de compliance functie zijn 
beschreven. De missie van de compliance functie is daarin als 
volgt gedefinieerd: ‘Het bevorderen en waarborgen van de 
reputatie en integriteit van Menzis en al zijn medewerkers, 
door te handelen in overeenstemming met wet- en regel-
geving en door het handelen volgens de waarden, normen  
en gedragsregels van Menzis.’ 

De belangrijkste taken van de compliance officer zijn:
• �het ontwikkelen, implementeren en (mede) uitvoeren van 
een compliance program;

• �het vertalen van wet- en regelgeving naar interne  
regelgeving;

• �	toezien op de naleving van wet- en regelgeving door de 
organisatie en zijn medewerkers;

• �adviseren en coördineren van de integriteithandhaving door 
en binnen Menzis;

• �	het bevorderen van bewustzijn ten aanzien van compliance 
en integriteit door voorlichtingsactiviteiten enzovoort.

Ook de naleving van de verschillende gedragscodes valt 
onder het toezicht van de compliance officer.
Mede op grond van de Nederlandse Corporate Governance 
Code is in 2007 een zogenoemde Klokkenluiderregeling 
gepubliceerd op het intranet.

7.3.2 Naleving wet- en regelgeving
Als zorgverzekeraar heeft Menzis in het bijzonder te maken 
met vier wetten en de daarop gebaseerde regelgeving: de 
Wet op het financieel toezicht (Wft), de Zorgverzekeringswet 
(Zvw), de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) en 
de Wet bescherming persoonsgegevens (Wbp). Menzis leeft 
deze wet- en regelgeving na. Over de naleving van wet- en 
regelgeving en de in dat verband genomen maatregelen, 
brengt de Raad van Bestuur tweemaal per jaar verslag uit 
aan de Audit Commissie van de Raad van Commissarissen. 
Deze Audit Commissie richt zich onder meer op het toezicht 
op de Raad van Bestuur ten aanzien van de interne risico-
beheersings- en controlesystemen, waaronder het toezicht 
op de naleving van wet- en regelgeving en het toezicht op 
de werking van gedragscodes. Meer informatie over de 
Auditcommissie staat in paragraaf 7.1.1 Verdeling van taken 
en verantwoordelijkheden.

De Zorgverzekeringswet en de Algemene Wet Bijzondere 
Ziektekosten
Menzis voert de Zvw en de AWBZ uit volgens de regels bij 
en krachtens de betreffende wetten. Op de uitvoering wordt 
toezicht gehouden door de NZa. De toegang tot de zorg is 
bij Menzis gegarandeerd. Er zijn geen beperkingen in het 
wettelijke pakket. De klanten van Menzis hebben volledig 
toegang tot de zorgverzekeringsmarkt. De op de markt 
gebrachte polissen voldoen aan de Zvw en zijn formeel 
goedgekeurd door de NZa. Menzis leeft de acceptatieplicht na 
en kent geen uitsluitingsgronden en risicoselectie voor de 
Basisverzekering en de aanvullende verzekeringen. Wel zijn 
conform afspraken binnen ZN verzekerden met premieachter-
stand geweigerd voor de verzekering bij Menzis, AnderZorg 
en Confior. Ook zijn verzekerden met premieachterstand die 
naar andere verzekeraars wensten over te stappen op grond 
van deze afspraken ultimo 2007 niet uitgeschreven.

De Zvw staat geen premiedifferentiatie toe. Menzis volgt de 
wet en past geen premiedifferentiatie toe binnen eenzelfde 
product; de premiegrondslag is gelijk. Menzis besluit tot een 
lichte differentiatie in premiestelling tussen natura- en 
restitutiepolissen. De restitutietoeslag is vier euro per 
maand. Dit vanwege de zorgsturingsmogelijkheden van het 
naturasysteem en de grotere efficiency van het declaratie-
proces. Menzis biedt kortingen voor klanten, die de premie 
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per jaar (1,5%), halfjaar (1%) of kwartaal (0,5%) betalen. 
Ook kent Menzis diverse soorten eigen risicobedragen in 
2007, waarbij de premie omlaag gaat naarmate het eigen 
risico hoger is. Verzekerden die zich collectief hebben 
verzekerd, ontvangen bovendien een korting op de premie 
van de basisverzekering en in voorkomende gevallen op de 
aanvullende verzekering. Verzekerden hebben op grond van 
de Zvw de plicht zich voor ziektekosten te verzekeren.  
Zodra verzekerden zich niet tijdig bij een zorgverzekeraar 
melden kan er sprake zijn van een onverzekerde periode.  
In deze gevallen hebben de zorgverzekeraars de plicht een 
boetepremie op te leggen. Menzis zal de boetepremie 2007 
opleggen in 2008.

Wet op het financieel toezicht (Wft)
Als verzekeraar en als bemiddelaar in verzekeringen is Menzis 
onderworpen aan de Wft. In de Wft en de daarop gebaseerde 
regelgeving zijn nagenoeg alle financiële toezichtregels 
opgenomen die tot aan 1 januari 2007 in afzonderlijke wetten 
stonden. Voor Menzis als verzekeraar zijn met name van 
belang de in de Wft opgenomen regels betreffende het 
prudentieel toezicht, het integriteitstoezicht en het 
gedragstoezicht. 

Prudentieel toezicht ziet er op toe, dat ondernemingen solide 
en solvabele bedrijven zijn, die hun verplichtingen kunnen 
nakomen. Kernelementen zijn het bewaken van de solvabiliteits- 
en liquiditeitspositie, het beoordelen van de kwaliteit van de 
bedrijfsvoering en het toetsen van bestuurders. Integriteits-
toezicht is gericht op de integere bedrijfsvoering van de 
ondertoezicht staande ondernemingen. Zowel het prudentiëel 
als het integriteitstoezicht voor de verzekeringsactiviteiten 
wordt uitgeoefend door DNB.

Gedragstoezicht is gericht op ordelijke en transparante 
financiële marktprocessen, zuivere verhoudingen tussen 
marktpartijen en zorgvuldige behandeling van cliënten. 
Toezichthouder is de Autoriteit Financiële Markten. Voor 
Menzis heeft het gedragstoezicht vooral betrekking op de 
betrouwbaarheid en de vakbekwaamheid van de medewerkers, 
de adequate en integere bedrijfsvoering, de zorgplicht en de 
transparantie. Zowel de verzekeringsactiviteiten als de 
bemiddelingsactiviteiten van Menzis zijn aan het gedrags-
toezicht onderworpen.

In het kader van de integere uitoefening van het bedrijf 
worden in 2007 een Incidentenregeling en een Geschenken-
regeling op het Menzis-intranet gepubliceerd. Deze regelingen 
gelden voor alle medewerkers. Voorts wordt onderzocht of 
de Wft consequenties heeft voor de wijze waarop Menzis 
zijn beleggingsbeleid heeft vormgegeven en/of het noodzake-
lijk is een zogenaamde ‘insiders’ (d.w.z. Menzis-medewerkers 
die zouden kunnen beschikken over koers- en bedrijfsgevoelige 
informatie) aan te wijzen en/of een gedragscode voor 
privé-transacties op te stellen. Geconcludeerd is dat er geen 

reden en geen verplichting is om ‘insiders’ aan te wijzen en 
dat er daarmee ook geen reden is om een gedragscode voor 
privétransacties vast te stellen. 

Met name op het vlak van de integere uitoefening van het 
bedrijf zullen in 2008 nog aanvullende maatregelen worden 
getroffen. Voorts zal met name aandacht uitgaan naar de 
communicatie en informatie over de verplichtingen die 
voortvloeien uit de Wft.

De Wet bescherming persoonsgegevens
Om klanten van dienst te zijn, heeft Menzis de beschikking 
over persoonsgegevens van verzekerden, zorgverleners en 
andere relaties. Dit betreft onder andere NAW-gegevens, 
declaratiegegevens en soms ook medische gegevens. In de 
Wbp is geregeld dat alle informatie die gebruikt kan worden 
om een persoon te identificeren beschermd moet worden.  
Dit geldt uiteraard ook voor Menzis als zorgverzekeraar. 
Daarnaast zijn in de branche Zorgverzekeraars afspraken 
gemaakt hoe we omgaan met privacy. Dit is vastgelegd 
in het Addendum Zorgverzekeraars bij de Gedragscode 
Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen. 
Het Menzis-beleid voor bescherming van persoonsgegevens 
is gebaseerd op de genoemde wet- en regelgeving. 
Op de naleving van de Wbp wordt toezicht gehouden door 
het College Bescherming Persoonsgegevens. Menzis kent 
daarnaast een interne toezichthouder: de functionaris voor 
de gegevensbescherming. 

In het Menzis-beleid voor het beschermen van persoons-
gegevens wordt het raamwerk van het beschermen van 
persoonsgegevens binnen Menzis aangegeven. Doel van het 
beleid is dat Menzis op een effectieve en efficiënte wijze 
passende maatregelen heeft getroffen op het gebied van het 
beschermen van (het verwerken van) persoonsgegevens, 
zonder hierbij voorbij te gaan aan de wettelijke grondslagen. 
Aangezien informatiebeveiliging en privacy meer zijn dan 
alleen ICT en in principe bedrijfsaspecten zijn, is informatie-
beveiliging en privacy ondergebracht binnen de afdeling 
Bedrijfsadvies en Informatiemanagement. Zo worden 
informatiebeveiligings- en privacyaspecten meegenomen in 
de inrichting van de processen en de informatiesystemen.

De Raad van Bestuur is eindverantwoordelijk voor het 
privacybeleid. Leidinggevenden lichten hun medewerkers in 
over het beleid en zorgen ervoor dat het onder de aandacht 
blijft. Leidinggevenden moeten ook de te treffen maatregelen 
in hun eigen bedrijfsprocessen regelen. Bovendien zijn zij 
verantwoordelijk voor het toezicht op de naleving van het 
beleid. Alle medewerkers zijn medeverantwoordelijk voor het 
slagen van het beleid. Menzis verwacht van medewerkers 
dat zij conform het beleid werken. 

Om dit te bevorderen, wordt in 2007 veel aandacht gegeven 
aan het privacybeleid. Er worden presentaties gehouden in 
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	de werkoverleggen, en het beleid met achterliggende 
stukken komen op intranet te staan. Met name binnen 
Zorgmanagement wordt hard gewerkt aan het beschermen 
van medische gegevens (gegevens betreffende iemands 
gezondheid). Hiervoor zijn functionele eenheden ingericht. 
Deze eenheden houden in dat onder verantwoordelijkheid 
van een Adviserend Geneeskundige, alleen de medewerkers 
binnen de Functionele Eenheid de medische gegevens 
inhoudelijk mogen verwerken. Daarbuiten dus niet.

Oude wetgeving
Voor de afwerking van verplichtingen in het kader van de 
afloop Ziekenfondswet en de Stichting Uitvoering Omslag-
regelingen WTZ (SUO) en de controle daarop, worden in 2007 
nog werkzaamheden verricht. In 2007 wordt binnen Menzis 
een discussie gestart over de noodzaak voor het operationeel 
houden van oude automatiseringssystemen. De betreffende 
uitfasering wordt in 2007 in onderzoek genomen en in 2008 
afgerond.
 

7.4. 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 betreffen de 
solvabiliteit, beleggingen, investeringen en liquiditeitsbeheer. 
Deze worden hieronder nader beschreven. Het financieel 
beleid is vastgelegd in een zogenoemd treasury statuut. 

7.4.1 Solvabiliteit 
Het financieel beleid is gericht op het voldoen aan de 
wettelijke eisen voor de solvabiliteit. Menzis vindt het 
wenselijk een hogere solvabiliteit te handhaven om de 
continuïteit te waarborgen en eventuele tegenvallers op te 
kunnen vangen. We streven naar een solvabiliteitsniveau van 
minimaal anderhalf maal het wettelijk vereiste niveau. 

7.4.2 Beleggingsbeleid
Menzis conformeert zich aan 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, beleggingscategorieën, portefeuille-
managers en portefeuillecomponenten. Gestreefd wordt 
naar een resultaat op het belegd vermogen dat een stabiele 
ontwikkeling in de tijd laat zien. Het beleggingsbeleid is 
gelijk getrokken voor alle entiteiten. Menzis hanteert, vanuit 
een risicomijdende beleggingsstrategie, een strategische 
beleggingsmix van 70% vastrentend en 30% aandelen. 
Menzis belegt niet in derivaten. Er wordt alleen belegd 
in vastrentende waarden en aandelen met een bepaalde 
kwaliteit. In 2007 heeft Menzis besloten haar beleggings-

portefeuille voor 100% duurzaam te willen beleggen. 
Eind 2007 is dat voor 95% gerealiseerd; de resterende 5% 
zal op termijn worden ingevuld als ook kan worden voldaan 
aan andere beleidsuitgangspunten, zoals transparantie en 
mogelijkheid van benchmarking. Menzis hanteert daarbij als 
duurzaamheidscriteria de 10 Global Compact Principles, die 
zijn opgesteld door de Verenigde Naties, aangevuld met de 
uitsluiting van tabak. Maandelijks wordt op basis van een 
risicomonitor vastgesteld, dat binnen de vooraf afgesproken 
risicokaders wordt gehandeld. 

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 gespeciali-
seerde 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 de performance ten opzichte van 
de indices (benchmarking). 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. 

7.4.3 DBC-problematiek en overfinanciering
Landelijk is onderkend dat met de invoering van de DBC’s te 
hoge tarieven zijn vastgesteld voor ziekenhuizen waardoor 
overfinanciering is ontstaan. De precieze vaststelling en 
toerekening heeft geleid tot discussies over de systematiek. 
Eind 2007 is er nog steeds onzekerheid over de uiteindelijke 
omvang van de overfinanciering. Daardoor is er ook 
onzekerheid over de netto gelden die de zorgverzekeraars 
terugontvangen. Menzis houdt in de cijfers rekening met 
deze onzekerheid.

7.4.4 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 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 bedrijfsactivitei-
ten. Hierbij geldt als uitgangspunt dat in principe gebruik 
wordt gemaakt van financiering met eigen middelen. Voor 
centrale investeringen, zoals overnames, doet Concern 
Control de investeringsvoorstellen. Hierin worden de 
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entiteiten benoemd die middelen ter beschikking moeten 
stellen ter financiering van genoemde voorstellen. 

7.4.5 Liquiditeitsbeheer
De verantwoordelijkheid voor de uitvoering van het liquidi-
teitsbeheer/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 of 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 partijen 
binnen de Economische Ruimte (Europese Unie aangevuld 
met Noorwegen, IJsland en Liechtenstein) met een A-1 rating 
(Standard & Poor’s) en een maximum van € 25 miljoen per 
partij. 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).

No-claim
Sinds begin maart 2007 zijn alle 1.616.000 Menzis-klanten 
van 18 jaar en ouder geïnformeerd over hun no-claimterug-
gaaf 2006. Circa 909.000 klanten krijgen gemiddeld 181 euro 
retour. Menzis heeft de teruggaaf uitgekeerd. Voor sommige 
klanten vindt later in 2007 alsnog een verrekening plaats 
met de inmiddels ontvangen teruggaaf. Dit komt doordat de 
afrekening van het ziekenhuis of specialist nog niet verwerkt 
was bij het opmaken van de no-claimteruggaaf. Dit heeft te 
maken met het feit dat een DBC (Diagnose Behandeling 
Combinatie), geopend voor een behandeling in het ziekenhuis, 
nog niet is afgesloten en daardoor nog niet is gedeclareerd. 
Klanten zijn hierover geïnformeerd in de brief. Menzis heeft 
duidelijk stelling ingenomen tegen de no-claim. Menzis vindt 
dat de no-claimregeling niet werkt als stimulans om bewuster 
om te gaan met zorgkosten. 707.000 Klanten van 18 jaar en 
ouder hebben in 2006 méér zorgkosten gebruikt dan 255 euro 
en ontvangen geen no-claim retour. Hieronder zijn veel 
ouderen en chronisch zieken. Menzis is dan ook verheugd dat 
de regering de no-claimregeling per 1 januari 2008 afschaft. 

7.4.6 Incassoprotocol wanbetalers
Als een vorm van solidariteit naar alle mensen die op tijd hun 
premie voldoen, wil Menzis tot het uiterste gaan om het geld 
van wanbetalers te incasseren. De kosten van het wanbetalen 
worden immers uiteindelijk betaald door alle klanten met een 

keurig betaalgedrag. Klanten met financiële problemen 
krijgen de gelegenheid een betalingsregeling te treffen. 
Als de vriendelijke herinnering, aanmaning en sommatie niet 
tot resultaten leiden, schakelt Menzis een deurwaarder in. 
Bij overdracht aan de deurwaarder wordt de aanvullende 
verzekering in principe stopgezet. In een convenant is 
vastgelegd hoe de deurwaarders moeten optreden. 
Duidelijk, maar met begrip voor de situatie van de klanten. 
De gerechtsdeurwaarder start in juni 2007 met een incasso-
project uit hoofde van de Zvw. Dit bestaat uit een sommatie 
en twee pogingen om telefonisch met een debiteur in contact 
te komen. Lukt het niet om de debiteur te bellen, dan wordt 
nog een tweede sommatie verzonden. Daarna wordt bij geen 
resultaat, dus bij non-betaling of het uitblijven van een 
betalingsregeling, de (sommatie)dagvaarding uitgebracht. 
Daarmee wordt een laatste maal de gelegenheid gegeven 
om binnen acht dagen na uitreiking van de dagvaarding de 
vordering te voldoen, terwijl de kosten beperkt blijven tot 
de incassokosten. 

Menzis voldoet aan alle vereisten van het incassoprotocol 
wanbetalers, met uitzondering van het overdragen van 
vorderingen aan een externe incassopartner. In mei 2007 
wordt een eerste overdracht van vorderingen gerealiseerd 
naar de deurwaarders waar Menzis zaken mee doet. Daarna 
worden op regelmatige basis (bijna elke maand) vorderingen 
overgedragen, die hiervoor in aanmerking komen. Daarmee 
kan worden gesteld dat Menzis in aansluiting met de op dat 
moment bekend zijnde wet- en regelgeving, gedurende 2007 
voldoet aan de naleving van het incassoprotocol wanbetalers. 

7.4.7 Coulancebeleid
Menzis hanteert een coulancebeleid. Coulanceverzoeken zijn 
schriftelijke verzoeken van klanten, werkgevers en tussen-
personen voor vergoeding van zorgkosten die niet of slechts 
gedeeltelijk vergoed worden vanuit de Zvw en/of aanvullende 
pakketten. Het gaat hierbij om de niet-verplichte vergoedingen 
(een eenmalige tegemoetkoming). Dit coulancebeleid is van 
toepassing op de labels Menzis, AnderZorg en Confior.

De coulancevergoedingen geven speelruimte om klanten 
in uitzonderingssituaties tegemoet te komen en hierbij de 
menz centraal te zetten. Met de coulanceregeling kunnen 
medewerkers iets doen voor klanten, die tussen wal en schip 
dreigen te raken. In 2007 worden de volgende bedragen 
uitgekeerd in het kader van coulance: Menzis € 167.022, 
Confior € 988 en AnderZorg € 3.184.

Tot € 1.000 wordt als volgt omgegaan met de afhandeling 
van coulance: De afdeling Klachten beoordeelt de toekenning 
van coulance en neemt hierover een besluit, zonodig na 
schakeling met overige relevante afdelingen. Bij coulance 
boven de € 1.000 brengt een Coördinator Coulance 
(Inhoudelijk Specialist) advies uit over coulance alvorens 
een beslissing wordt genomen.
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	7.5 Fraudebeheersing

Al jaren worden zorgverzekeraars geconfronteerd met 
fraude. Het spreekt dan ook voor zich, dat het voorkomen en 
bestrijden van fraude door zorgverleners, klanten en mede-
werkers bij Menzis volop de aandacht heeft. Een actieve 
fraudebestrijding zorgt ervoor, dat de financiële middelen 
daadwerkelijk aan zorg worden besteed en dat de klant een 
zuivere premie betaalt. Menzis neemt zijn maatschappelijke 
verantwoordelijkheid serieus en voert een actief beleid. 
Zorgverzekeraars Nederland concludeert dat Menzis op 
alle terreinen voldoet aan de verplichtingen van het 
Fraudeprotocol en het resultaat van het fraudebestrijdings-
beleid 2006 is positief beoordeeld. 

Fraudebeleidsplan
Het Fraudebeleidsplan Menzis vormt de basis om alle 
vormen van fraude tegen te gaan. Met de ontwikkeling 
van het fraudebestrijdingsbeleid neemt de aandacht voor 
het voorkomen van fraude nog sterker toe. In 2007 zijn 
verschillende maatregelen genomen om het fraude-
bestrijdingsbeleid verder in te bedden en te verankeren. 
Het fraudejaarplan van de zorgkantoren maakt deel uit van 
het algehele fraudebeleidsplan van Menzis.

Trainingen en zichtbaarheid fraudebeheersing
Speerpunt van het fraudebeleid van Menzis is het voorkomen 
van misbruik van de zorgverzekeringen. Menzis wil zijn 
medewerkers fraude-alert maken en houden. In 2007 wordt 
daarom het trainingsmateriaal geactualiseerd op de Zvw. 
In 2008 zullen medewerkers met klantencontacten worden 
opgeleid in het herkennen van vermoedens van fraude. 
Op het intranet van Menzis heeft fraudebeheersing een 
prominente plaats. Fraude-indicatoren kunnen worden 
gevonden op het intranet, en de mogelijkheid wordt geboden 
om vermoedens van fraude centraal via een webformulier te 
melden. 

Thematisch onderzoek
In 2007 wordt opnieuw onderzoek gedaan naar fraude met 
buitenlandse nota’s. Het doel van het onderzoek is vaststellen 
of fraude met buitenlandse nota’s een verzwaard risico 
vormt voor Menzis. Dit naar aanleiding van berichten in de 
pers dat medici in het buitenland misbruik maken van de 
zorgverzekeringen van Nederlandse vakantiegangers. 
Uit het onderzoek kan worden geconcludeerd dat er niet of 
nauwelijks sprake is van een hoger risico. Na de zomer- 
vakantie meldt de pers opnieuw berichten over fraude in 
bepaalde Afrikaanse landen. Dit is aanleiding voor de afdeling 
Fraudebeheersing om met de afdeling Buitenlandse nota’s 
afspraken te maken. Nota’s afkomstig uit deze risicolanden 
worden aan Fraudebeheersing voorgelegd voor controle op 
fraude-indicatoren.

Beleid personeel en integriteit
In 2007 treft Menzis maatregelen die de integriteit van 
(nieuwe) medewerkers moet waarborgen. De functies binnen 
Menzis worden hiertoe geclassificeerd naar vertrouwelijk-
heid. Afhankelijk van de vertrouwelijkheid vindt onderzoek 
plaats of er uit hoofde van integriteit bezwaren zijn tegen de 
sollicitant. In 2007 ontvangt de afdeling Fraudebeheersing 
van P&O verzoeken om twee medewerkers te screenen op 
een mogelijk fraudeverleden. Uit de frauderegisters kwam 
niets naar voren, dus wordt een positief advies gegeven aan 
P&O. In februari 2007 wordt het screenen van nieuwe 
medewerkers geëvalueerd. De conclusie is dat er vanuit  
Fraudebeheersing geen obstakels zijn om een goede screening 
te laten plaatsvinden. Wel zal Fraudebeheersing nagaan of 
het nodig is alle nieuwe medewerkers te screenen. Op dit 
moment worden alleen medewerkers met vertrouwelijke en 
zeer vertrouwelijke functies gescreend.

Participatie en samenwerking 
Om op de hoogte te blijven van de landelijke ontwikkelingen 
op het gebied van fraude, is Menzis actief binnen 
Zorgverzekeraars Nederland als het gaat om misbruik en 
fraude. De fraudecoördinatoren en medewerkers van de 
afdeling Fraudebeheersing Menzis nemen deel aan diverse 
overlegstructuren en werkgroepen, zoals: Platform 
Fraudebestrijding ZN, Werkgroep Casuïstiek, Werkgroep 
Analyse Fraudegevoeligheid Fysiotherapie en Verbond 
van Verzekeraars.

Met de komst van de Zvw gebeurt het aanleveren van 
declaraties door zorgverleners steeds meer op elektronische 
wijze. Om vermoedens van fraude door zorgverleners te 
kunnen opsporen, moeten geavanceerde technieken, zoals 
datamining, gebruikt worden. De kennis en ervaringen die de 
zorgverzekeraars hebben met datamining zijn in een werk-
groep uitgewisseld, en zullen binnen de eigen organisatie 
gebruikt worden voor het opsporen van misbruik en oneigen-
lijk gebruik en fraude.

Een presentatie van Menzis binnen het Platform Fraude-
bestrijding van Zorgverzekeraars Nederland was aanleiding 
te komen tot uniform beleid als het gaat om het nemen van 
sancties in geval van fraude. Verder levert Menzis een 
bijdrage aan de relatiedag voor fraudecoördinatoren binnen 
ZN-verband. Hier verzorgen we samen met de FIOD een 
presentatie over een omvangrijke case werkgevers- en 
werknemersfraude. Menzis heeft regelmatig overleg met de 
FIOD-ECD en/of Bovenregionale Recherche Oost Nederland 
over zwaardere vermoedens van fraude. Het overleg heeft er 
onder andere toe geleid tot een gezamenlijk fraudeonderzoek 
naar een zorgverlener en informatie over de aanpak van 
eigen fraudeonderzoeken.

Voor 2008 streeft Menzis naar een situatie waarin het 
fraudebeleid diep verankerd is binnen de organisatie. 


