


42

Ineke B
lom

, 
6

1 jaar   p
atië

n
t

gaat het wel weer. We zijn, ook door mijn ziekte, verhuisd. 

De tuin vroeger was een hele grote, nu is het mijn kleine, 

vooral onderhoudsvriendelijke paradijsje. Bijna alles kost 

moeite. De dag begint met koffie, ontbijten en douchen. 

Het is zwaar om op gang te komen, iedere ochtend. Ik leef 

volgens een strak schema. Ik ben huisvrouw met maar één 

keer in de week hulp. Alles wat ik wil, moet ik plannen. Op 

één dag de ramen lappen en stofzuigen kan ik niet meer. 

Qua verwachtingen kán ik 80 worden. Mijn balans is samen 

te vatten met acceptatie, en dat kost tijd. Over de tuin heb 

ik het al gehad, het tennisracket heb ik voorgoed opgebor-

gen. Op stap met de kleinkinderen is te vermoeiend. Een 

logeerpartij met de jongste twee van het nageslacht durf 

ik niet aan. Je doet een stap terug in het leven, terwijl het 

hoofd nog zo veel wil.”

Bij Ineke Blom (61) werd in 2007 longemfyseem 
geconstateerd. Ineke is getrouwd, heeft twee 
kinderen en vijf kleinkinderen. “Balans is aan-
vaarding, aanvaarding kost tijd. Het ís helaas niet 
anders.” 

“Ik heb gerookt. Je weet dat het slecht is, maar stelt de  

gevolgen ervan uit. Je houdt jezelf voor de gek, en toch heb 

ik toen die keuze gemaakt. Stom, maar het is nu eenmaal 

zo. Ik troost me met de gedachte dat er in mijn COPD-

groepje mensen zijn die meer last hebben dan ik. Mijn 

medicatie is beperkt, ik gebruik capsules die de luchtwegen 

verwijden. Tot nu toe gaat het best goed. 

Twee keer per week volg ik fysiotherapie, één middag ga 

ik naar de gymnastiek. Ik train aardig fanatiek. De training 

zorgt voor sterkere spieren. Want sterke spieren hebben 

minder zuurstof nodig. Daarnaast volg ik, op advies van de 

longarts, een dieet. Ik ben mijn leven lang slank geweest, 

maar met de COPD kwamen er wat kilo’s aan. Onnodig 

gewicht dat je de hele dag met je meesjouwt. 

Ik merk de effecten van de therapie. Ik ben een verwoed 

tuinierster. Het bukken ging me steeds moeilijker af, nu www.cz.nl/astma 
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      “CZ heeft steeds aandacht voor de kwaliteit  
van de informatie en voor het vertrouwen dat  
       wij als verzekeraar krijgen van onze verzekerden.
Het inzichtelijk maken van de kwalitatieve  
               informatie blijft een uitdaging”

Wim van der Meeren, 
voorzitter Raad van Bestuur  >
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Ook dit doet CZ
(een kleine, maar zorgvuldige selectie) 

Second opinion van een internationale topspecialist 
CZ kan een second opinion aanvragen bij een internationale top-
specialist (Best Doctors®). CZ is de enige zorgverzekeraar met deze 
bijzondere service. 
www.cz.nl/bestdoctors 
CZ Zorgservice: (013) 594 91 10 

Klachten over behandelaar 
Voor klachten over een behandelaar en de patiënt weet niet goed 
waar hij/zij met de klacht terecht kan. 
www.cz.nl/klachten 
CZ Zorgservice: (013) 594 91 10 

Wachtlijstbemiddeling 
CZ Zorgservice denkt met de patiënt mee en bemiddelt daar waar 
mogelijk voor een snellere doorlooptijd.
www.cz.nl/wachtlijstbemiddeling 
CZ Zorgservice: (013) 594 91 10 

Behandelaar vinden 
Na een verhuizing of bij het zoeken naar ‘die ene’ medicus kan CZ 
de klant verder helpen. 
www.cz.nl/zoekeendokter 
CZ Klantenservice: 0900 – 0949 (lokaal tarief) 
 
Een luisterend oor 
Voor vragen waar uw arts geen antwoord op kan geven of u niet 
bij kan helpen. Of voor een luisterend oor. 
www.cz.nl/zorgservice 
CZ Zorgservice: (013) 594 91 10 

Vragen over ziektes en aandoeningen 
Online informatie of persoonlijk advies over een groot aantal 
(chronische) aandoeningen.  
www.cz.nl/adviesenbegeleiding 
CZ Gezondheidslijn: 0900 – 1429 (lokaal tarief) 
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Naast deze selectie van algemene diensten, biedt CZ een 
groot aantal services specifiek voor verzekerden met een 
chronische aandoening. We noemen onder meer:

	 •	� Gratis vragen stellen per e-mail aan diëtist, psycholoog,  
fysiotherapeut, apotheker of een gespecialiseerde verpleeg-
kundige (met een antwoord binnen twee werkdagen). 

	 •	� Informatie over de kwaliteit van ziekenhuizen, wachttijden en 
ervaringen van andere patiënten. 

	 •	 Een online coach ‘stoppen met roken’. 
	 •	� Een depressietest; afhankelijk van de uitkomst zijn er tips en 

adviezen op maat.
	 •	� De CZ Dieetcoach is een exclusief programma voor verant-

woord afvallen en gezond eten.
	 •	� Vanaf juni 2010 is de CZ Calorieteller beschikbaar. Een inter-

netapplicatie die helpt om de hoeveelheid calorieën in een 
maaltijd snel te berekenen. 

	 •	� Ook voor het revalidatieprogramma ‘Herstel & Balans’ kent CZ 
ruime vergoedingen. Voor een beter herstel en kwaliteit van 
leven na de behandeling van kanker.

	 •	� Met diabetes valt prima te leven. De vraag is alleen: hoe?  
Ook deze doelgroep gidsen we door zorgland. Met de CZ 
Koolhydratenteller, de CZ Diabetespas, het CZ Diabetesloket 
en een nieuwsbrief. 
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De CZ-pijlers 2009-2010
•	 gegarandeerde, goede zorg;
•	 een betaalbare, stabiele premie;
•	 een goede kwaliteit en service;
•	 het zijn van gids in de zorg voor onze verzekerden;
•	� met Bedrijf en Gezondheid toegevoegde waarden creëren voor 

collectiviteiten.

Heldere ambities
In een dynamisch 2009 bleef CZ stabiel overeind. CZ blijft zich 
onderscheiden als een betrouwbare, sociale verzekeraar zonder 
winstoogmerk. Kwaliteit blijft een speerpunt waarvoor we de 
dialoog aangaan met belanghebbenden in een brede maatschap-
pelijke context. 

Gidsfunctie 
CZ is dé gids, de klant maakt zelf keuzes. CZ helpt met het vinden 
van de beste zorg en gezond leven. We maken meer en meer inzich-
telijk wie de beste zorg biedt. En stellen ook the ultimate question: 
zou u deze zorgaanbieder aanraden aan uw familie, vrienden? Het 
antwoord geeft verzekerden op een eenvoudige manier inzicht en 
prikkelt de aanbieders naar betere zorg. 

Groeien met de achterdeur dicht 
CZ wil beheerst groeien, bestaande klanten gaan voor. Oftewel: 
groeien met de achterdeur dicht. Zonder spannende proposities of 
kortingen om snel klanten te winnen. Klanten herkennen de filoso-
fie (be good and tell it). Het blijkt uit de topnotering bij Kiesbeter.nl. 

Stabiele marktpositie 
Op een verdringingsmarkt groeide CZ met 8.000 nieuwe klanten. 
Met ruim 3,3 miljoen verzekerden blijft CZ de 3e zorgverzekeraar. 
Landelijk daalt het aantal overstappers. Met 1,7% overstappers 
scoorde CZ beter dan het landelijk gemiddelde (3,5%). Redenen 
om over te stappen zijn vooral deelname aan een collectiviteit en 
kortingsproposities.

Eenheid in verscheidenheid 
CZ is trots op de goede integratie van de zorgverzekeringsbedrijven 
van Delta Lloyd en OHRA. Eind 2009 lagen de service levels voor 
beide labels op het gewenste niveau. De uitdaging blijft wellicht 
‘eenheid in verscheidenheid’. De labels Delta Lloyd en OHRA kijken 
bijvoorbeeld op een andere manier naar de markt, onder meer door 
de internetpropositie die door OHRA nadrukkelijk is neergezet.

Gelijke premie voor hoofdverzekering 
Ook in 2009 stegen de kosten van de gezondheidszorg. Voor het 
nieuwe jaar kan CZ toch een nagenoeg gelijke premie voor de 
hoofdverzekering aanbieden. Door beheersing van de kosten en 
goede zorginkoop. Denk aan het voorkeursbeleid voor merkloze 
medicijnen.

Zorg kan altijd beter
Via de campagne ‘Zorg kan altijd beter’ vroeg CZ verzekerden naar 
ideeën om zorg beter te organiseren. De reacties waren ver boven 
verwachting. De eerste uitkomsten zijn meegenomen door de 
teams verantwoordelijk voor zorginkoop. De resultaten worden in 
2010 aan verzekerden teruggekoppeld.

De balans over 2009 
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Efficiency en Kwaliteit 
Het project EK 2009 (Efficiency en Kwaliteit) accentueerde de  
normen voor productiviteit en kwaliteit. Ook stuurt CZ op  
competenties als betrouwbaar, ondernemend en klantgerichtheid. 
CZ zoekt continu naar de balans tussen operational excellence en 
de persoonlijke aandacht die iedere verzekerde mag verwachten. 

Dé specialist voor het buitenland
CZ won in 2009 de aanbesteding ‘Orgaan van de woonplaats’. CZ is 
vijf jaar verantwoordelijk voor de zorgverzekering voor alle men-
sen die in Nederland wonen en in het buitenland werken. Mooi 
voor onze profilering als buitenlandspecialist. 

Geneesmiddelen: kosten en baten in balans 
CZ betaalt graag voor verantwoord medicijngebruik. Maar door de 
wijze van organisatie en het verdienmodel, gaat er nog steeds te 
veel geld om in de farmacieketen. Er wordt te veel verdiend, zeker 
voor het schuiven van doosjes alleen. We blijven samenwerken aan 
de balans tussen kwaliteit en een betaalbaar prijs- en vergoedin-
genbeleid. 

Nu en de toekomst 
CZ wil vernieuwen. Telematica en domotica kunnen zorg dichter bij 
mensen brengen. Zorg thuis is altijd te verkiezen boven intramurale 
zorg. Zelfzorg en mantelzorg zijn, met een overgang van de AWBZ 
naar de zorgverzekeraars, beter te organiseren. Het bedienen van 
verzekerden vanuit één loket is makkelijker en stroomlijnt de be-
heerslast voor CZ.

Balans tussen werk en privé
CZ wil de goede dingen goed doen. Met professionele medewerkers 
borgen we het evenwicht tussen efficiency, kwaliteit, zorg en aan-
dacht. Het HRM-beleid stuurt op betrouwbare, ondernemende en 
klantgerichte medewerkers. De balans tussen werk en privé wordt 
gekoesterd.



50

2009

7.402            

€ 2.226,-

6.955

94%

€ 2.092,-

6%

319

4%

119

133

252

1.513

20%

250%

€ 455,-

2.657

38%

3.354.000

29%

20%

2.563

1.309

2008

5.257            

€ 2.047,-

5.059

96%

€ 1.970,-

21%

168

3%

43

-94

-51

1.274

24%

308%

€ 496,-

1.729

34%

2.598.800

0,1%

16%

2.118

1.227

2007

4.250

€ 1.657,-

4.184

98%

€ 1.631,-

-1%

173

4%

-44

60

16

1.362

32%

333%

€ 531,-

1.247

30%

2.596.800

-0,5%

16%

2.137

1.215   

2006

4.348

€ 1.688,-

4.260

98%

€ 1.654,-

15%

181

5%

-94

70

-24

1.367

32%

341%

€ 531,-

1.218

29%

2.609.100

0,2%

16%

2.296

1.136   

(x € 1.000.000,–)

Premies en bijdragenI

Per verzekerde in euro’s

			 

Uitkeringen ziektekosten

Als % van de premies en bijdragen

Per verzekerde in euro’s

Mutatiepercentage

			 

Kosten van beheerII

Als % van de premies en bijdragen

Resultaat technische rekening

Resultaat niet-technische rekening

Totaal resultaat

			 

Eigen vermogen

Als % van de premies en bijdragen

Als % van de vereiste solvabiliteit

Per verzekerde in euro’s

			 

Uit te keren ziektekosten op 31-12

Als % van de uitkeringen

Gemiddeld aantal verzekerdenIII

Groei

Marktaandeel

Aantal personeelsleden (fte)

Aantal verzekerden per fte

I 	� De aanzienlijke stijging in 2009 van een aantal kerncijfers houdt verband met de overname per 1 januari 2009 van de zorgverzekeraar-N.V.’s 
uit de Delta Lloyd Groep. Het betrof circa 740.000 verzekerden.

II 	Met ingang van 2009 inclusief de provisies van de zorgverzekeraar-N.V’s OHRA en Delta Lloyd (103 miljoen euro).
	 Dit betreft de integrale vergoeding aan Delta Lloyd Groep overeenkomstig de distributie-overeenkomst.
III �Hierin zijn 29.200 verdragsverzekerden wonend in Nederland begrepen, waarvan de uitkeringen van ziektekosten ten laste komen van CVZ 

(2008: 30.400). In de bedragen per verzekerde zijn deze daarom alleen berekend in de kosten van beheer. Voor alle andere kerngetallen 
per verzekerde is de gemiddelde stand van 3.324.800 gebruikt.

kerncijfers
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Toelichting bij tabel
CZ heeft een sterk sociaal karakter. De organisatie heeft 
geen winstoogmerk. Het stabiele financiële beleid maakt 
blijvende investeringen in zorg- en productinnovatie moge-
lijk. Financieel werd 2009 goed afgesloten. De beheerskosten 
bleven op orde, de verzekeringsresultaten waren prima en 
de beleggingsportefeuille rendeerde. CZ blijft voldoen aan 
de eigen solvabiliteitsdoelstelling (die ruim boven de eisen 
van De Nederlandsche Bank ligt).

    “In het zoeken naar de juiste verhoudingen 
kijkt CZ altijd wat haalbaar en maakbaar is. 
      Het gaat om de inspanning én de opbrengst. 
         Dit is steeds een leerweg”

Jacques Koenen, 
Financieel directeur >
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colofon
Dit is een uitgave van CZ.

Coördinatie: 	 Josephine Vogel, CZ
Redactie:  	 Frank Kuijlaars, Insight communicatie I pr
Fotografie: 	 Britt de Looff
Vormgeving: 	Britt de Looff, CZ Studio
Druk: 	 NPN, Breda
Deze publicatie is gedrukt op milieuvriendelijk papier.

In deze uitgave staan enkele statements uit de CZ organisatie. 
Op www.cz.nl/maatschappelijkverslag leest u de complete interviews met het management van CZ.

Met veel dank aan Joop, Ineke, Gijs, Susanne, Rachel, Tessa en Jack die de uitgave van deze brochure  
mogelijk hebben gemaakt.

Aan de inhoud van deze publicatie kunnen geen rechten worden ontleend.



“Ik ben Joop Aendekerk, 17 jaar. Ik vernam dat 
CZ op zoek is naar personen met een chronische 
aandoening om een brochure samen te stellen 
bij het thema ‘Blijven zoeken naar balans’. Dit 
idee spreekt me erg aan. Het is een goede manier 
om (mogelijk toekomstige) verzekerden te laten 
weten in welk opzicht CZ mensen met een chro-
nische aandoening voorziet van hulp en steun. Ik 
heb diabetes en coeliakie en weet hoe CZ ervoor 
zorgt mij op een zo breed mogelijk gebied te 
helpen. Ik zou daarom graag meewerken aan het 
opstellen van deze brochure.”

Dit e-mail bericht kreeg CZ spontaan binnen. Eind december 
2009. We hebben het aanbod van Joop dankbaar aanvaard, zie 
ook pagina 18. We hebben de tekst van zijn e-mailbericht inte-
graal overgenomen. Omdat het, waarschijnlijk onbedoeld, de 
essentie van ons werk verwoordt: het bieden van hulp en steun. 
En dat gaat veel verder dan goed zijn in het verzekeren van zorg.

Verkort Maatschappelijk Verslag 2009 
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B l i jven zoeken naar  balans




