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Vragen van het lid Van Gerven (SP)
aan de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport over onwerkbare
dbc’s. (Ingezonden 16 september
2008)

1
Wat is uw reactie op het artikel
onwerkbare dbc’s voor bariatrische
chirurgie «De marktmeester laat het
liggen»?1

2
Onderschrijft u de conclusie dat de
procedure voor een aanvraag van een
nieuwe
diagnosebehandelingcombinatie
(dbc) langdurig, omslachtig,
ondoorzichtig is en voor de
professionals verspilling van tijd
oplevert? Zo neen, waarom niet?

3
Is de stelling waar dat het vaststellen
van de prijzen voor dbc’s voor een
operatieve behandeling van morbide
obese patiënten inadequaat is omdat
het pre- en postoperatieve traject en
de nazorg onvoldoende worden
meegewogen? Leidt dit niet tot
onvoldoende zorg die niet in
overeenstemming is met de
richtlijnen van de Nederlandse
Vereniging voor Heelkunde (NVvH)?
Zo neen, waarom niet?

4
Hoe beoordeelt u de rol van
DBC-Onderhoud dat zonder verder

overleg de dbc-aanvraag van de
beroepsgroep naar eigen inzicht heeft
herschreven?

5
Wat vindt u van de beschuldiging aan
het adres van de Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa) dat deze een
reële prijsvorming verhindert?

6
Onderschrijft u het risico dat
patiënten met de minder effectieve
maagbandoperatie worden
behandeld omdat deze in de huidige
dbc-systematiek zeer lucratief is voor
ziekenhuizen terwijl de complexe
bypassprocedures een aanzienlijk
verlies opleveren voor ziekenhuizen
en specialisten?

7
Kunt u uitsluiten dat mensen met
morbide obesitas om financiële
redenen niet de meest adequate
behandeling krijgen? Heeft u hierover
signalen ontvangen? Zo ja, welke
stappen gaat u hiertegen
ondernemen?

8
Is het waar dat circa 1000 patiënten
jaarlijks in België worden behandeld
vanwege een niet adequate
financiering van de bariatrische
chirurgie in Nederland?2 Zo neen, om
hoeveel patiënten gaat het dan?

9
Is het waar dat bij de in het
buitenland behandelde patiënten de

nazorg vaak niet adequaat is omdat
de nazorg niet goed geregeld is in
Nederland? Zo neen, kunt u dit
toelichten? Zo ja, vindt u dit niet
onwenselijk?

10
Klopt het dat ziekenhuis Rijnstate
patiënten die bariatrische chirurgie
behoeven naar hun eigen zelfstandig
behandelcentrum c.q. kliniek Vitalys
sturen, omdat dit leidt tot hogere
vergoedingen? Zo ja, is het niet
ongewenst dat dergelijke constructies
worden opgezet om financiële
redenen en wat gaat u daartegen
ondernemen? Zo neen, waarom niet?

11
Kunt u aangeven of van dergelijke
constructies ook bij andere
ziekenhuizen in Nederland sprake is?
Om welke ziekenhuizen gaat het en
hoe groot is dit verschijnsel?

12
Herinnert u zich uw brief over het
sneller doorvoeren van innovaties in
de zorg waarbij u de overheid een
belangrijke taak toedicht om de
goede voorwaarden daarvoor te
scheppen?3

13
Hoe gaat u bespoedigen dat voor
bariatrische chirurgie op korte termijn
een adequate financiering wordt
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gerealiseerd zodat patiënten de zorg
krijgen die nodig is en niet onnodig in
het buitenland hoeven te worden
geholpen?

14
Erkent u het probleem dat na
bariatrische chirurgie
contourherstellende chirurgie bijna
nooit wordt vergoed omdat
verzekeraars extreme eisen stellen
aan het vergoeden daarvan?4

15
Leidt dit niet tot een tweedeling
waarbij contourherstellende chirurgie
alleen is weggelegd voor rijke
patiënten terwijl extreem overgewicht
juist veel voorkomt bij minder
welgestelden? Zo neen, waarom niet?

16
Zijn de door de zorgverzekeraars
bestaande richtlijnen niet obsoleet?

17
Is het niet wenselijk dat de
Nederlandse zorgverzekeraars in
samenspraak met de Nederlandse
Vereniging voor Plastische Chirurgie
(NVPC) en het College voor
Zorgverzekeringen (CVZ) nieuw
richtlijnen voor vergoeding opstelt
om de toegankelijkheid voor
adequate en veilige zorg voor deze
patiënten te waarborgen? Zo neen,
waarom niet? Zo ja, hoe gaat u dit
dan bevorderen?

1 Medisch Contact, 5 september 2008.
2 M. de Brauw, chirurg AntoniusMesosGroep.
Persoonlijke mededeling.
3 Kamerstuk 31 200 XVI, nr. 116, vergaderjaar
2007–2008.
4 Medisch Contact, 20 juni 2008, «In een
passende huid».
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