


Kakel en Orakel

Twee vrienden legden ooit het fundament voor het declaratiesysteem in de zorg. Ze scheelden elkaar vijftien jaar, maar dat vormde geen enkel beletsel voor een innige verbondenheid, integendeel. Ze waren complementair aan elkaar: beiden hondsbrutaal, de een schaamteloos en de ander een door de wol geverfde politieke godheid.
Hun handelsmerk? Hoog van de toren blazen. Daar gezeten waren ze in de gelegenheid  een nieuw zorgsysteem door de parlementen te loodsen. 
De oudste, Orakel, was heilig overtuigd van het bestaan van Sinterklaas. Ooit had hij eens lijfelijk met hem aan dezelfde tafel gezeten. Hij kon hem toen bijna aanraken. Triomfantelijk wees hij met zijn vinger en riep uit: "Sinterklaas bestaat, daar zit hij." In de luchtspiegeling zag hij Joop den Uyl aan voor Sinterklaas. Diep onder de indruk, bleef de fata morgana hem tot op hoge leeftijd achtervolgen. Het werd zijn mantra, zijn leidraad voor het leven. Hele volksstammen geloofden en volgden hem. Dat groeiende electoraat beloofde hij voortdurend aanlokkelijke vooruitzichten. Hij was een meester in het om zijn vingers winden, zo ook zijn jongere vriend Kakel.
Ze vonden elkaar in het streven de samenleving te bevrijden van het Ziekenfondsjuk. 
De goeroe en zijn volgeling, magneten met een ongekende aantrekkingskracht, kregen dat vele jaren geleden inderdaad voor elkaar. 
Het systeem van ziekenfonds en particuliere ziekteverzekering was toch niet langer houdbaar. Het leidde tot tweedeling in de zorg en ongelijke behandeling. Fondspatiënten betaalden lage premies, maar konden geen aanspraak maken op ziekenhuisverpleging tweede of eerste klasse.. Particuliere klinieken hielden om budgettaire redenen uiteraard hun deuren gesloten voor fondspatiënten. Deze werden überhaupt soms bejegend alsof het laag allooi was, waar weinig aan te verdienen viel. Dat werkte stigmatiserend en sloot mensen uit. Zo’n systeem paste niet meer in een moderne, geëmancipeerde, geciviliseerde samenleving waarin iedereen gelijkwaardig is. 
Kakel en Orakel namen de handschoen op. Ze zagen een taak en… perspectief: een einde maken aan de discriminerende toestand in de zorg.
Ze spraken af in een vertrouwd etablissement waar ze gewend waren zowel de menukaart als de bewindsliedencreditkaart te frequenteren.
"Er is geen gemakkelijke, maar wel een voor de hand liggende manier," opperde Kakel. "Vertel", lurkend aan zijn bolknak. Dat mocht toen nog. 
"De markt. Privatiseren die handel. De deuren openen voor iedereen, concurrentie. Dan kunnen maatschappen vrij inspelen op behoeften. Van de hoge vorst tot de arme sloeber, voor ieder in de samenleving komt de beste zorg in het verschiet. Het zal even duren voordat Jan met pet in de gaten krijgt dat het zorgwalhalla ook voor hem is weggelegd. Maar, ik garandeer je, ze zullen op de medicijnen afkomen als bijen op de nectar, op heupen en knieën alsof autonoom bewegende robotscharniertjes worden aangeboden".
Kakel schoof naar achter in zijn stoel en wenkte de gerant. 



De gastheer haastte zich soepel en met rechte rug tussen de tafels door naar de twee in de hoek. Voor dit soort gasten sta je direct klaar. Je praat er slechts tegen als je iets gevraagd wordt en wat je opvangt gaat het ene oor in en het ander uit. Hij knikte, handen op de rug: "Heel graag. Voor u ook hetzelfde, meneer? Met genoegen". 
Orakel monsterde intussen zijn tafelgenoot. Ja, ja, markt, akkoord, mooi verhaaltje, maar hoezo? 
"Wie zal dat betalen, man, en hoe krijg je alles op de markt"?
"Ga ik je vertellen, vriend. Visie eerst.  Als geen ander weet jij dat Sinterklaas bestaat". 
Om de mond van Orakel verscheen een instemmende glimlach. 
"Altijd pakjesavond. Een oneindig aanbod van manieren, apparaten en disciplines om te diagnosticeren wordt op de markt gebracht. We creëren een goedheilige instelling die aan alle wensen voldoet. Uiteraard na een zorgvuldige diagnose, want daar begint het mee. Het eerste element van de nieuwe Zorgverzekeringswet is de D van diagnose. Die markt gaat voor iedereen open: voor de kleine, de middelgrote en de uitpuilende portemonnee. Geen ziekenfondspatiëntjes meer, maar één en dezelfde ziekteverzekering voor iedereen: de basisverzekering." 
Hij werd onderbroken. "Ka, je bent van de socialisten besnuffeld. Regel er meteen ook een basisinkomen voor iedereen bij."
Rechtop als een vorst, leunde Kakel met zijn ellebogen op tafel. Hij keek Orakel diep in de ogen achter de walm van sigarenrook. Door de wazige voile van een bijna in damp opgaande goeroe, zei hij: "Eerst komt de visie, dan de diagnose en daarna de behandeling. Die laatste twee combineren we in één stelsel: het DBC-systeem: diagnose-behandeling-combinatie." 
Orakel waaide de wolk weg, ging achterover hangen in de rug van zijn stoel, legde beide ellebogen op de armleuningen, één hand op zijn buik, de andere om de sigaar en sprak: "Een en al oor".  
Kakel vervolgde: "Voor zorgmedewerkers zal er geen verschil meer zijn tussen ziekenfonds en particulier. Iedereen is gelijk, de discriminatie is de wereld uit. Er zal een veel groter beroep gedaan worden op de zorg. De volksgezondheid gaat zienderogen omhoog en ik verzeker je: iedereen wordt er beter van."
Het orakel begon het licht te zien.
"Ons imago als volkspartij kan dus een boost krijgen?" 
"Je begint het te snappen. Niemand, niet van links noch van rechts, kan tegen een basisverzekering zijn. Leg je de uitwerking in handen van de juiste personen, dan kan de medische wereld uit een allesomvattend vaatje tappen: het DBC-vaatje. Uit de liberale koker kan uiteindelijk een dot van een zorgverzekeringswet komen, waar links en rechts hun vingers bij zullen aflikken. Jouw taak daarin, Ouwe, is de juiste persoon op de juiste plek krijgen, mij dus."
De vrienden maakten een high five en besloten het voor die avond daarbij te laten. Ze verzekerden elkaar onder het uitbrengen van een laatste toost, het idee nog niet met anderen te delen. Ze gingen er verder over nadenken en legden een tweede afspraak vast in hun agenda. De cognacglazen klonken voor de laatste keer die avond en de creditkaart deed waarvoor hij bedoeld is.
Fantastische lulhannes, dacht Orakel achterin de limousine gezeten die hem huiswaarts bracht. Hij kringelde de sigarenrook bedachtzaam in ronde wolkjes uit zijn mond. Diagnose is één, behandelen is twee, schoot het door zijn brein.
In de dashboardspiegel zag hij de afkeurende blik van zijn chauffeur. 
Verrek ja, dat was ook zo. Dampen in de auto hoorde niet meer tot de getolereerde gedragingen. Hij draaide het raampje omlaag. Frisse avondlucht stroomde binnen en de bolknak vloog naar buiten. Hij sloot zijn ogen na een instemmende blik in de spiegel.  
Kwam hij nou in een déjà vu of in een jamais vu. Het was in elk geval alsof hij uit het onderbewuste boodschappen kreeg. Hij gaf zich eraan over. 
Het ziekenfondspakket met haar lage premie voor vele zorgverstrekkingen is niet alleen in trek bij werknemers en hun gezinsleden zonder eigen inkomen, veelal vrouwen, maar ook bij aan ons gelieerde stemgerechtigden. 
"Hé, bij wie dan?" 
Ook in kringen van ondernemers die hun winst in de boeken onder de loongrens van €33.000,- kunnen houden, is het ziekenfonds zeer gezien, om over uitkeringstrekkers nog maar niet te praten. 
"Ja, ja, natuurlijk ja". 
In de agrarische sector, maar niet alleen daar, zijn er zelfstandige ondernemers die er in verloren uurtjes een klein parttime baantje als werknemer bijnemen om in het ziekenfonds te kunnen. Kijk maar eens bij het onderwijs: lessen EHBO, aantekening Veilig Verkeer en dergelijke. 
"Verdomd ja, zal ook niet waar zijn". 
En denk eens aan al die artsen, maatschappen, medische specialisten en apothekers: moeten zij hun toenemende werk blijven uitvoeren voor de lagere prijs die momenteel is bedongen om de premie betaalbaar te houden? 
"Ja, ja, ja, dacht ik zelf ook al aan".
Nog iets: de particuliere patiënt is er in Kakels DBC niet meer om de lagere inkomsten uit de ziekenfondspraktijk te compenseren. 
"Oké, oké, ja, ja, belangrijk."
Men noemde hem niet voor niets Orakel. Hij keek in de dashboardspiegel of de chauffeur iets had meegekregen van wat Orakel was ingefluisterd. Dat leek niet zo te zijn. Misschien had ie wat liggen snurken, maar zijn onderbewuste geest had niet hardop gewerkt. 
De boodschappen niet laten wegzakken. Hij probeerde weer in trance te komen, maar zag dat ze al dicht bij zijn pied à terre waren. 
Ook vasthouden dat aandacht besteed werd aan de lagere inkomensgroepen. Die moesten overtuigd worden dat het ging om gelijke behandeling, emancipatie en volwaardig burgerschap. De rest van de samenleving zou snel genoeg in het snotje krijgen dat het DBC-systeem lucratief kon zijn. 
Achter de nieuwe Zorgverzekeringswet gloorde het licht van een systeem dat mogelijkheden bood voor creatief, intelligent en vrij ondernemerschap.
Flitsende gedachten, die weer eens onderstreepten dat een particulier chauffeur niet alleen gewenst is met het oog op het tot zich kunnen nemen van geestverruimende drankjes, maar ook om gedachten de vrije loop te kunnen laten. 
Het leek Orakel alsof het ontvangen van de boodschappen uit het onderbewuste slechts enkele seconden in beslag had genomen. In werkelijkheid was er meer dan een kwartier voorbij gegaan. 

De auto stopte. Zijn portier werd geopend. Terwijl hij uit de auto werd geholpen door de ene hand, ontving de andere dankbaar de fooi. Een tik aan de pet, een afscheidsgroet en de chauffeur wachtte beleefd tot Orakel in het gebouw was verdwenen. 
Een afzakkertje om de ingevingen op papier te zetten en dan voldaan het bed in. Morgen weer een dag.
De volgende namiddag bespraken de twee vrienden telefonisch de kwestie: hoe op de bok te komen? Ze vonden elkaar in de overtuiging dat er snel gehandeld moest worden. 
Achter de coulissen zorgde Orakel er in 2005 voor dat Kakel in het op stapel staande nieuwe kabinet de post financiën kreeg. Die sleutelpost was cruciaal. Het gaf gelegenheid insiders al vast op het spoor van een nieuwe zorgverzekeringswet te zetten. Algemeen werd aangenomen dat het kabinet geen lang leven beschoren zou zijn. Daarna lonkte voor Kakel Volksgezondheid, Welzijn en Sport. 
Ze werkten onverstoorbaar aan het DBC systeem. Dat zou de ruggengraat worden voor de bekostiging voor de nieuwe Zorgverzekeringswet. Kakel nam in het volgende kabinet de beoogde plaats in om de Zvw op te stellen en door de parlementen te loodsen. 
Heisa, heisa, heisa, want bijdehandjes hadden door dat achter de sympathieke en wervende missie: "Solidariteit en voor iedereen gelijke toegankelijkheid van de zorg", een privaat zorg- en verzekeringsstelsel schuilging dat ongekende en ook ongewenste mogelijkheden bood.
Kakel redde het. 
Januari 2006 was het gebeurd met de Ziekenfondswet en trad de Zorgverzekeringswet in werking. 
Vrij naar het cabaret duo Van Kooten en De Bie: "Geen gezeik, iedereen gelijk." 
Ex-ziekenfondsverzekerden betaalden soms meer dan het dubbele aan premie, maar lage inkomens konden zorgtoeslag krijgen. Voor iedereen gold eenzelfde eigen risico en de mogelijkheid zich aanvullend te verzekeren. Zeker voor welgestelden was dat een uitkomst. 

Jaren later besloten de vrienden hun ervaringen met de Zvw eens uit te wisselen. 
Ze maakten een wandeling langs de kust bij Egmond aan Zee.
Orakel hield Kakel staande ter hoogte van de vuurtoren. Hij wendde zijn hoofd naar het luisterend oor alsof hij van plan was een mop te debiteren die niet voor andere oren bedoeld was. Hij fluisterde tegen de wind in: "Je weet, ik worstel met klachten van proctologische aard." 
"Met wat?" 
"Hemorroïden, aambeien." 
"Ah, bah, vervelend, maar daar kun je toch wel vanaf geholpen worden?"
"Nou ja, gemakkelijk zit het niet. Er schijnen twee behandelmethoden voor te bestaan. De reguliere aanpak geschiedt met elastiekjes. Elastiekjes ja. Ja je hoort het goed. Die trekken ze strak om je hemorroïden en met een zuigmondje wordt het afgeknepen deel verwijderd.  
Die elastiekjes blijven een tijdje zitten. Nou, er is veel aan mijn kont blijven hangen, maar elastiekjes, nee." 
Kakel knikte begrijpend en instemmend. "Dat liet je dus niet gebeuren." 
"Nee man, natuurlijk niet. De tweede methode wordt voornamelijk uitgevoerd in particuliere klinieken voor zover ik weet. In mijn zoektocht kwam ik terecht bij een proctoloog die zitting houdt in enkele steden. 
Geloof me of niet, fantastisch. Hij zet een spuit in het gevoelloze perifere deel van de hemorroïde, waardoor die meteen inzakt als een plumpudding. Je voelt er geen ene moer van en de behandeling neemt slechts enkele minuten in beslag. 
Kakel informeerde belangstellend verder. "Moet je bukken, voorover staan of plat op je buik liggen?"
"Nee, je neemt plaats op een soort van gynaecologische stoel en legt je benen gespreid in de beugels. Laten we hier even op die bank gaan zitten. Dat vertelt rustiger."
Zo gezegd, zo gedaan. 
De twee heren namen plaats op een bankje langs de boulevard. 
"De dokter hevelt de stoel naar achteren tot je bijna op je kop ligt. Mocht je bloedeigen heerschap als poortwachter de vrije toegang tot de uitgang belemmeren, dan maakt de proctoloog de opus area vrij door de stoel nog iets verder achterover te hellen. Normaliter vleit de heerlijkheid zich dan vanzelf tegen je onderbuik. Blijft er toch verzet, dan wordt hij op de gewenste plaats geholpen met een simpel wipje. 
De dokter gaat zitten, zoekt de gevoelloze plek en in de periferie van de nare uitstulpingen weet de proctoloog die altijd perfect te vinden om pijnloos te behandelen. Van de standaardmethode 'elastiekje er omheen ' moet hij niets hebben.
Zonder ook maar iets gevoeld te hebben van de prikjes, word je weer in zittende houding teruggebracht op de gynaecologenstoel. 
Eruit stappen met je onderbroek nog op je enkels, is lastig. Met alleen je pantalon op je schoenen kun je enigszins wijdbeens gaan staan. De dokter wendt zich altijd discreet af bij dit geklooi. Onderbroek eerst wat omhoog. Dan voorzichtig uit de stoel stappen. Opluchting, slip omhoog, hemd erin, overhemd in de broek, gulp dicht, knoop in het gat, riem dicht en het kunstje is weer geflikt. Je kan weer enkele maanden vooruit. Bijkomend voordeel is dat je enige notie krijgt van hoe vrouwen het liggen in dit soort stoelen ervaart. Je kan erover meepraten, zal ik maar zeggen."
"Als je niet verder in detail treedt over de aandoening en de behandeling, mag je me nu wel het verband met DBC uitleggen. Wandelen we ondertussen terug naar het hotel, want het wordt wel tijd voor een drankje en een hapje."
"In het kort gezegd komt het erop neer dat de privékliniek de behandelingen uiteraard ook graag mogelijk wilde maken voor patiënten die minder goed bij kas zitten. Na jaren gesoebat deed het DBC-systeem ook bij mijn kliniek zijn intrede. Na afloop van mijn laatste bezoek vertelde mijn behandelaar dat ik het reguliere tarief niet meer aan hem kon overmaken, maar de factuur van Infomedics moest afwachten.
‘We hebben het eindelijk voor elkaar met de zorgverzekeringen. Ze vergoeden de consulten, zodat onze kliniek nu toegankelijk is voor alle patiënten.’ 
‘Oké, ik kan dus gewoon declareren bij de zorgverzekeraar?’ 
‘Nee, de betaling loopt in het vervolg via Infomedics.’ 
‘Prima toch.’ 
‘Nou ja, er is wel een complicerende factor. We moesten lang onderhandelen om de DBC vast te stellen. Dat betekent een tarief geldig voor drie maanden waarin zowel de diagnose als de behandeling is verwerkt. Willen we dus voor de volgende afspraak gebruik maken van de DBC die ik zojuist heb geopend, dan moeten we een nieuwe afspraak maken binnen die termijn, anders moet er weer een nieuwe DBC worden geopend.’
‘Dat is toch niet zo’n punt?’
‘Op zich niet nee, maar in jouw geval zullen we dan bij elke nieuwe halfjaarlijkse afspraak een nieuwe DBC moeten openen, omdat de oude is vervallen.’
‘Oké, elk half jaar een consult betekent dus twee DBC’s per jaar, prima toch.’
‘Nou, het tarief dat je tot nu betaalde was €90,- per consult. Deze DBC is vastgesteld op € 1343,20.’
Ik heb hem nog voorgesteld gewoon €90,- te betalen. Zijn reactie daarop was: “Dan pleeg ik een economische delict.’ Hij stak me zijn samengebalde vuist toe ten teken dat hij dan in de boeien zou worden geslagen. 
"Ka, ons nieuwe declaratiesysteem werkt en.. Jan en Alleman kan gebruik maken van welke diagnose en behandeling ook, zelfs in particuliere klinieken, mits die een overeenkomst hebben met zorgverzekeraars.”
Het glunderende gezicht boven tafel kon de neiging niet onderdrukken om zijn in manchester ribfluwelen gestoken been onder tafel uit te laten schieten. Kakel veerde op. 
"Nog fraaier, Ka, in het geval de kliniek geen contract had met mijn zorgverzekeraar, trad  'de instructie verloop facturatie'  in werking. Het zou kunnen zijn dat zo’n zorgverzekeraar slechts 70%-100% uitbetaalde. Daar mocht ik als patiënt natuurlijk niet de dupe van worden, volgens de kliniek. Na ontvangst van de afrekenspecificatie werd het niet vergoede deel door de kliniek kwijtgescholden. In mijn geval was dat overigens 50%. Vraag niet hoe het kan, maar profiteer ervan."  
Het gebeurde niet snel dat Kakel met de mond vol tanden zat. Hij verslikte zich in de heerlijke tartaar van courgette met yoghurt, dille, rode peper en ceviche van zeebaars. 
Ooit had hij iets dergelijks gefaket in het zicht van camera’s toen een van de laatste debatten over de Zorgverzekeringswet de verkeerde kant op dreigde te gaan. Hij fakete toen en stak twee vingers in zijn keel. Dat was een geslaagde afleidingsmanoeuvre geweest. Hij moest er weliswaar zijn excuus voor aanbieden, maar de wet was ermee gered.  
Nu was er spontaan daadwerkelijk wat van het voorgerecht in zijn verkeerde keelgat geschoten. Met een slok van de Grauer Burgunder wist hij erger te voorkomen.
Kakel kon bij zijn vriend niet achterblijven. Hij deelde zijn persoonlijke ervaring met de DBC-systematiek in de praktijk. 
Toen hij en zijn vrouw tijdens een skivakantie samen uit de lift stapten, bleef zij haken achter de sluiting van zijn skischoen. De gevolgen waren desastreus. De menisci, kapsels en kniebanden in haar linkerknie waren beschadigd en de voorste kruisband afgescheurd. Later bleek er nog meer aan de hand te zijn.
Gestabiliseerd, voorzien van een brace, röntgenfoto's en de diagnose uit het skioord, meldde het paar zich bij terugkeer in Nederland bij het eigen ziekenhuis. Daar werd allereerst het 'zorgpad' geopend en de DBC vastgesteld. Een operatie bleek noodzakelijk. 
Mevrouw Kakel voelde dat er in haar knie meer aan de hand was dan de diagnose deed vermoeden. Ze drong aan op een MRI-scan alvorens te opereren. Mede gezien de lange wachttijd werd dat niet wenselijk geacht. Kakel regelde bij Prescan toch maar een afspraak voor een MRI-scan. De volgende dag konden ze zich vervoegen in een kliniek in Duitsland. 
Daar werd het gevoel van mevrouw bevestigd: in de knieschijf zat een breuk. Getooid met een dvd-video, verslag van de uitslag en de rapportage, meldden de twee zich opnieuw bij hun ziekenhuis in Nederland. Verbaasd over de snelle scan en gealarmeerd door de uitslag werd de operatie ingepland. 
Die verliep voorspoedig, waarna Kakel de nota gepresenteerd kreeg van het ziekenhuis. Daarop waren kosten gedeclareerd voor niet plaatsgevonden laboratoriumonderzoek en MRI scan . Een groot bedrag voor niet plaats gevonden zorg. 
Navraag bij zijn verzekering leerde dat de niet gemaakte kosten waren uitbetaald aan het ziekenhuis. Uit coulance kreeg hij de Duitsland MRI scan vergoed, omdat hij nogal aandrong. Recht had hij er niet op, want een en ander was nou eenmaal inherent aan de DBC-bekostigingssystematiek van de Zorgverzekeringswet anno 2006. 
De twee vrienden zaten enigszins perplex tegenover elkaar. 
Jeetje. 
Eerst maar eens een slok op beider gezondheid. Zouden dit slechts de enige twee gevallen zijn onder de ruim zeventien miljoen Nederlanders? Als het een topje van de ijsberg was, dan hadden de twee destijds een monster gecreëerd, dat miljarden meer opslokte dan nodig.
Het waren twee ervaringen van nabij die op waarheid berustten. Als dit echt inherent aan het systeem was, dan viel niet te ontkomen aan een diepgaande evaluatie. De Zvw dreigde dan inderdaad onbetaalbaar te worden. De oorzaak daarvan toeschrijven of -kakelen aan de vergrijzing, aan hoog -, middel- en laagbejaarden, gepensioneerden en trekkers van Drees: ammehoela. Orakel was daarvan niet het prototype, maar maakte wel deel uit van de leeftijdscategorie die het naoorlogse Nederland weer boven Jan had geholpen.
Juist toen Orakel het woord wilde nemen, kwam een prachtige gebakken kabeljauwfilet in Vichyssoise saus door. Die konden ze niet laten wachten.
Terwijl hun tanden kauwden en de smaakpupillen het genot doorgaven, kraakten onwillekeurig hun hersens. Lang zwijgen was er niet bij.
"Mij lijkt dat het DBC-systeem toe is aan doorontwikkeling," opperde Kakel.
"Doorontwikkeling," Orakel stak zijn bewondering niet onder stoelen of banken, "kerel, jij zegt het, fantastisch, wat een to the point benaming om te behouden wat gewenst is en op den duur te veranderen waar nodig. Ka, chapeau."
In Egmond aan zee was de kiem gelegd voor een nieuwe zorgwet. Die werd DOT genoemd: Dbc's Op weg naar Transparantie. Die wet ging in 2012 van start met de bedoeling het aantal DBC's van 30.000 fraudegevoelige, terug te brengen tot 4400 transparante.




Kakel en Orakel wisten natuurlijk niet hoe lang de nieuwe wet onderweg zou zijn. Dat wist niemand. 
"De snelheid is natuurlijk afhankelijk van het vervoermiddel dat ingezet wordt." 
"En natuurlijk van de bestuurder,” merkte Orakel slim op. "Een racer achter de stuurknuppel is een heel ander verhaal dan een wijs en bedachtzaam bestuurder." 
"Zetten we jou toch achter het stuur. Kunnen we in alle rust een algemeen geldend zorgproduct afleiden aan de hand van de diagnose en de uitgevoerde verrichting. Dat doe je niet in een vloek en een zucht." 
"Zo is dat. Medisch specialisten en zorgverzekeraars kun je niet opzadelen met pakweg 4400 haastig afgeraffelde zorgproducten. Ka, je terminologie: op weg naar... transparante declaratie: geniaal. Onveranderd moet blijven dat voor ziekenhuiskosten en honoraria aparte bedragen kunnen worden gedeclareerd."
"Een niet onbelangrijk leermoment lijkt mij verder," vulde Kakel aan, "dat de weg naar transparantie uitsluitend bereden wordt door betalingsverkeer tussen zorgverlener en zorgverzekeraar." 
"Vanzelfsprekend, de patiënt kan altijd declaraties opvragen bij de zorgverzekeraar, maar a priori opstoppingen inbouwen, werkt vertraging in de hand en het zoeken naar sluipweggetjes en geitenpaadjes. Wat jij meemaakte met de betaling van de MRI-scan en ik met de proctoloog, dat moeten we voorkomen." 
Ze hadden elkaar weer gevonden. Het idee van doorontwikkeling in de vorm van DOT verbond bestuurders, de medische wereld en zorgverzekeraars. 
Lang duurde het dus niet voordat de DOT in werking trad. DBC's gingen op weg naar transparantie.
Anno heden kun je wel zeggen dat ze al wel enige tijd onderweg zijn. 
Waar ze precies zitten? Of ze in de goede richting gaan? Langzamerhand in de buurt komen van betaalbare zorg? Of de Nza (Nederlandse Zorgautoriteit) voldoende mee navigeert? Of Kakel er aan te pas moet komen met zijn ervaring als voorzitter van die andere autoriteit, de financiële, eventueel samen met nog één keer Orakel? 
Zeg het maar.
Natuurlijk, onderweg zijn als zodanig kan op zich al verrijkend zijn. Maar ja, je mag er toch ook vanuit gaan dat ooit het doel wordt bereikt. Mochten ze daar aankomen, dan hadden de twee vrienden de term voor de doorontwikkelde wet al klaar:  DET :DBC's Eenduidig Transparant.
Daar brachten ze een toost op uit.
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