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Vragen van het lid Bouwmeester (PvdA) aan de minister van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport over vergoeding van alternatieve 
therapieën uit het basispakket (ingezonden 7 februari 2012). 

Antwoord van minister Schippers (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) 
(ontvangen 26 juni 2012). Zie ook Aanhangsel Handelingen, vergaderjaar 
2011–2012, nr. 1577. Zie ook Aanhangsel Handelingen, vergaderjaar 
2011–2012, nr. 2058. Zie ook Aanhangsel Handelingen, vergaderjaar 
2011–2012, nr. 2347. Zie ook Aanhangsel Handelingen, vergaderjaar 
2011–2012, nr. 2491. Zie ook Aanhangsel Handelingen, vergaderjaar 
2011–2012, nr. 2658. 

Vraag 1
Bent u op de hoogte van het feit dat zorgverzekeraars via een U-bocht 
alternatieve therapieën vergoeden die niet in het basispakket zitten, doordat 
de Stichting Europsyche een BIG-geregistreerde psychiater of klinisch 
psycholoog op papier als hoofdbehandelaar laat functioneren?1 

Antwoord 1
Het betreffende krantenartikel is mij bekend. Zoals u weet heb ik naar 
aanleiding dit signaal op 7 februari 2012 de NZa en IGZ gevraagd nader 
onderzoek in te stellen naar deze organisatie. Voor de stand van zaken met 
betrekking tot de Stichting Europsyche, en de uitkomsten van de onderzoeken 
van NZa en IGZ, verwijs ik u naar mijn brief van 25 juni 2012 hierover, en de 
daarbij gevoegde onderzoeksresultaten van NZa en IGZ. 

Vraag 2
Wat is uw mening over het feit dat de stichting Europsyche via een zoge-
naamde verlengde arm-constructie behandelingen kan laten declareren bij de 
zorgverzekeraars? 

Antwoord 2
Ik wil u verwijzen naar mijn antwoord van 30 mei 2012 op vraag 5 van de 
kamervragen van de Kamerleden Van Gerven (SP) en Leijten (SP) over 
vergoeding van alternatieve therapieën uit het basispakket (2012Z02132) en 
naar mijn brief van 25 juni 2012. 

1 De Volkskrant, 4 februari 2012
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Vraag 3
Wat is uw mening over het feit dat bij de stichting Europsyche rond de 1 200 
behandelaars zijn aangesloten? Kan aangegeven worden wat voor behande-
laars dit zijn? 

Antwoord 3
Het gaat om circa 1 200 over het hele land verspreide hulpverleners en/of 
praktijken van hulpverleners. 

Vraag 4
Deelt u de mening dat alternatieve behandelaars een patiënt/cliënt schade 
kunnen toebrengen en dat de hoofdbehandelaars van Europsyche die 
hiervoor tekenen deze patiënt/cliënt bewust risico laten lopen omdat zij bij het 
verloop van de behandeling verder niet betrokken zijn? 

Antwoord 4
Een hoofdbehandelaar is verantwoordelijk voor de kwaliteit van zorg van de 
gehele behandeling, ook indien (een deel van) de behandelactiviteiten in het 
kader van het behandelplan worden uitgevoerd door andere beroepsbeoefe-
naren. De hoofdbehandelaar dient zich er vooraf van te verzekeren dat 
degene die behandelactiviteiten uitvoert ook bekwaam is om deze activiteiten 
goed uit te voeren. 

Vraag 5
Wat is uw mening over het feit dat een BIG-geregistreerde behandelaar 
hoogstens slechts de intake doet en vervolgens een alternatieve behandeling 
laat declareren? Bent u van mening dat deze BIG-geregistreerde behandelaars 
thuishoren in het BIG-register dat duidelijkheid biedt over de bevoegdheid 
van een zorgverlener? 

Antwoord 5
Het is wat mij betreft zeker van belang dat de hoofdbehandelaar niet alleen 
bij de intake betrokken is. De IGZ heeft naar aanleiding van haar onderzoek 
naar Europsyche een aantal aanbevelingen gedaan ten aanzien van de 
kwalificatie en invulling van het hoofdbehandelaarschap. Zie daarvoor mijn 
brief van 25 juni 2012. Deze aanbevelingen neem ik over. 
Het BIG-register dient om patiënten duidelijkheid te bieden over welke 
deskundigheid zij binnen de reguliere zorg van een zorgverlener mogen 
verwachten. Het BIG-register is ook de plek om te zien of er eventueel 
tuchtrechtelijke maatregelen aan de betrokkene zijn opgelegd. 

Vraag 6
Wat betekent de jaaromzet van 24 miljoen euro van de stichting Europsyche 
en het gegeven dat in ruil voor de diensten van de stichting 17 procent van 
de inkomsten wordt afgedragen naar uw mening voor de hoogte van het 
bedrag aan onterechte vergoedingen voor alternatieve therapieën? 

Antwoord 6
Indien zorg verleend wordt die niet onder het verzekerd pakket valt, dient 
deze niet vergoed te worden. Vanwege de constatering dat een groot deel 
van de declaraties onterecht was, hebben de zorgverzekeraars de uitbetalin-
gen aan Europsyche opgeschort. 

Vraag 7
Is het waar dat de stichting Europsyche onder de Kwaliteitswet zorginstellin-
gen valt en derhalve niet hoeft te voldoen aan de 80/20-verhouding, zoals die 
wél geldt voor vrijgevestigde psychiaters en psychotherapeuten? Bent u van 
mening dat de stichting Europsyche voldoet aan de Kwaliteitswet, terwijl zij 
voor het grootste deel van de door haar gedeclareerde behandelingen de 
kwaliteit niet kan garanderen omdat zij deze niet controleert? Valt de stichting 
Europsyche naar uw mening onterecht onder de Kwaliteitswet of schiet de 
Kwaliteitswet hier tekort? 
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Antwoord 7
Europsyche heeft een WTZi (Wet Toelating Zorginstellingen) toelating, en valt 
daarmee inderdaad onder de Kwaliteitswet zorginstellingen. Zorgverzekeraars 
stellen uit kwaliteits- en kostenoogpunt sinds 2012 in de contracten met 
vrijgevestigde zorgaanbieders een grens aan de inzet van hulppersoneel. Dit 
is de »80/20-verhouding» waar u naar verwijst. Dat betekent niet dat 
zorgverzekeraars geen eisen kunnen stellen aan de door Europsyche 
geleverde zorg. Zorgverzekeraars bepalen zelf of zij een overeenkomst met 
een instelling sluiten, en onder welke voorwaarden dat gebeurt. Er zijn voor 
zover mij bekend geen zorgverzekeraars die een contractafspraak met 
Europsyche hebben voor specialistische ggz. 
Europsyche valt mijns inziens terecht onder de Kwaliteitswet zorginstellingen. 
Deze wet verplicht zorginstellingen hun eigen kwaliteit te bewaken, te 
beheersen en te verbeteren. De IGZ houdt toezicht op de kwaliteit van de 
geneeskundige zorg die instellingen voor geestelijke gezondheidszorg 
leveren. 

Vraag 8
Welke concrete actie onderneemt de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) 
om de kwaliteit van de door de stichting Europsyche gedeclareerde behande-
lingen te controleren? Welke actie gaat de IGZ nu naar aanleiding van dit 
bericht ondernemen? 

Antwoord 8
Ik wil u voor deze vraag verwijzen naar mijn brief van 25 juni 2012 en de 
daarbij gevoegde onderzoeksresultaten van de IGZ. 

Vraag 9
Zijn er op dit moment wettelijke mogelijkheden om dit soort praktijken te 
verbieden? Zo ja, hoe gaat u daar gebruik van maken? Zo nee, welke 
aanpassingen in de wet zijn noodzakelijk om dit soort praktijken te verbieden? 

Antwoord 9
Europsyche moet voldoen aan alle geldende wet- en regelgeving. Het 
optreden van de verzekeraars tegen Europsyche, en de goedkeuring daarvan 
door de rechter, toont dat het stelsel op hoofdlijnen goed functioneert. 
Tegelijkertijd hebben de onderzoeken van CZ, NZa en IGZ een aantal lacunes 
en onduidelijkheden in de publiekrechtelijke wet- en regelgeving blootgelegd. 
Voor de aanbevelingen van de NZa en de IGZ en de vervolgstappen die ik ga 
nemen verwijs ik u naar mijn brief van 25 juni 2012.
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