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2012D42505 INBRENG VERSLAG VAN EEN SCHRIFTELIJK OVERLEG 

In de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport bestond er 
bij enkele fracties behoefte een aantal vragen en opmerkingen voor te 
leggen aan de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport over de 
brief van 24 oktober 2012 inzake de beschikbaarheidbijdrage kapitaal-
lasten voor academische zorg ( 32 393, nr. 25). 

De fungerend voorzitter van de commissie,
Elias 

De griffier van de commissie,
Teunissen 
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Inbreng VVD-fractie 

De leden van de VVD-fractie hebben met belangstelling kennis genomen 
van de brief over de toepassing van het instrument beschikbaarheidsbij-
drage voor de bekostiging van kapitaallasten voor academische zorg. Zij 
hebben nog enkele vragen. 

Kan de minister het tijdpad met mijlpalen schetsen waarlangs het 
einddoel, te weten samenvoeging van de beschikbaarheidsbijdrage 
kapitaallasten academische zorg met de beschikbaarheidsbijdrage 
academische zorg, bereikt zal worden? 

Blijft na de voorgestelde aanpassing de bestaande verhouding 75% VWS 
en 25% OCW in stand ten aanzien van de huisvestingskosten voor 
academische ziekenhuizen? 

Inbreng SP-fractie 

De leden van de SP fractie hebben kennis genomen van de wijziging van 
de Wet marktordening gezondheidszorg en enkele andere wetten in 
verband met de beschikbaarheidbijdrage kapitaallasten voor academische 
zorg. Genoemde leden hebben vragen gesteld in eerdere schriftelijke 
inbrengen over de beschikbaarheidbijdragen op andere terreinen. De 
zorgen bij genoemde leden zijn echter niet weggenomen en dat leidt tot 
onderstaande vragen. 

Verder lazen de leden van de SP-fractie in de brief van de minister van 
25 mei 2012 over de toepassing van het instrument beschikbaarheidsbij-
drage (32393, nr. 15) «De hoofdlijn is en blijft dat de zorgaanbieders in 
beginsel hun kosten financieren uit de opbrengst van tarieven voor 
geleverde prestaties die zij in rekening brengen aan de individuele 
verzekerde of diens verzekeraar.» Deze leden vragen of het de bedoeling is 
dat academische ziekenhuizen worden gedwongen om meer zorg te 
«produceren» dan nodig is. 

Voorts vragen zij waarom de minister het verantwoord vindt om dergelijke 
specialistische zorg, onderzoek en onderwijs te onderwerpen aan de 
werking van de markt. Op welke manier kan de minister garanderen dat 
de doelstellingen van universitair medische centra worden gewaarborgd, 
en dat niet het draaien van omzet tot doel verheven wordt? 

De leden van de SP-fractie vragen de minister, gezien het feit dat de 
«zorgzwaarte» van de totale patiëntengroep in universitair medische 
centra 26% hoger is dan gemiddeld in de Nederlandse ziekenhuizen, op 
welke manier de bekostigingssystematiek bijdraagt aan het welzijn van de 
patiënten als de universitair medische centra moeten concurreren en zich 
als een bedrijf moeten gedragen. 

De leden van de SP-fractie vragen voorts op welke manier de minister kan 
garanderen dat de universitair medische centra voldoende worden 
gecompenseerd voor de kapitaallasten voor de publieke taken die zij 
hebben. Ook vragen zij hoe wordt bepaald of de compensatie daadwer-
kelijk voldoende zal zijn, nu en in de toekomst. Genoemde leden zien 
hierop graag een toelichting tegemoet. Is het niet wenselijk dat een 
onafhankelijk orgaan (bijvoorbeeld het Kwaliteitsinstituut) de kwaliteit en 
toegankelijkheid van de academische zorg toetst, en beziet of de financiële 
regels hiertoe adequaat zijn? 
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De leden van de SP-fractie lezen dat het uitgangspunt moet zijn dat de 
nieuwe bekostigingssystematiek in budgettaire termen aansluit bij de 
kaders van de oude systematiek. Zij vragen een toelichting hierbij, en 
willen graag weten hoe de aansluiting er concreet uit gaat zien. 

De leden van de SP-fractie zien dat er tegelijkertijd verschillende financie-
ringsvormen zullen zijn voor universitair medische centra, namelijk het 
deel voor de reguliere (specialistische) zorg, en het deel van de publieke 
taken van de universitair medische centra. Genoemde leden willen weten 
hoe deze financieringssystematiek past in het terugdringen van de 
bureaucratie in de zorg, en vragen de regering een toelichting op dit punt.
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