
Tweede Kamer der Staten-Generaal 2
Vergaderjaar 2014–2015 Aanhangsel van de Handelingen 

Vragen gesteld door de leden der Kamer, met de daarop door de 
regering gegeven antwoorden 

653 

Vragen van de leden Leijten en Van Gerven (beiden SP) aan de Minister van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport over de op 1 oktober 2014 geopende 
CareToGo op het centraal station van Den Haag (ingezonden 7 oktober 2014). 

Antwoord van Minister Schippers (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) 
(ontvangen 24 november 2014). 

Vraag 1
Wat vindt u van de opening van het bijzondere initiatief van de eerste 
stationsdokterspost (CareToGo) in het Centraal Station van Den Haag?1 

Antwoord 1
CareToGo, de inloopkliniek die recentelijk heropend is op het Centraal Station 
in Den Haag, betreft een nieuwe toetreder tot de zorgmarkt die inspeelt op de 
vraag van mensen om voor relatief eenvoudige, incidentele medische vragen, 
laagdrempelig langs te kunnen komen voor een consult. In het huidige stelsel 
staat vrije toetreding door zorgaanbieders hoog in het vaandel, onder de 
voorwaarde dat de aanbieder zorg levert binnen de daarvoor geldende wet- 
en regelgeving. Innovaties kunnen bijdragen aan het bevorderen van de 
kwaliteit, toegankelijkheid en doelmatigheid van de zorg. Daarnaast biedt het 
patiënten meer mogelijkheden om passende zorg te kiezen. 

Vraag 2
Wat vindt u van de claim die CareToGo neerlegt dat het hoge tarief terecht is, 
omdat je betaalt voor een stukje «comfort, gemak en snelheid»? 

Antwoord 2
CareToGo heeft in april 2014 een aanvraag ingediend bij de Nederlandse 
Zorgautoriteit (NZa) om prestaties en bijbehorende tarieven te bepalen voor 
de zorg die zij bieden. De NZa heeft de aanvraag beoordeeld en hier, conform 
de procedure, afstemming over gezocht met het Zorginstituut Nederland 
(ZiNL). Dit heeft in juli 2014 geleid tot vaststelling van de beleidsregel «Zorg 
op afroep van de patiënt en zorg geleverd in een inloopkliniek»2. Het tarief 
dat CareToGo hanteert is tevens vastgesteld door de NZa. 

1 http://www.caretogo.nl/actueel
2 NZa beleidsregel BR/CU-7104
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Vraag 3
Vindt u de claim van CareToGo terecht, en dat er bij de reguliere huisarts 
geen sprake is van comfort, gemak en snelheid? Zo ja, kunt u dit toelichten? 
Zo nee, waar komt deze claim dan vandaan? 

Antwoord 3
Ik ben niet bekend met de claim van CareToGo. Van CareToGo heb ik 
begrepen dat zij inspeelt op de behoefte van patiënten om laagdrempelig, 
direct met een zorgvraag binnen te kunnen lopen zonder dat hiervoor 
voorafgaand een afspraak gemaakt moet worden. Zo geeft CareToGo aan zich 
bewust te hebben gevestigd op een centrale locatie zodat mensen vooraf-
gaand, in de pauze of na hun werk binnen kunnen lopen voor een consult en 
dit is ook de wijze waarop zij zich profileert. 

Vraag 4
Bent u gelukkig met de suggestie die dit initiatief wekt dat zorg te koop is 
wanneer je dat wilt? Kunt u uw antwoord toelichten? 

Antwoord 4
Voor iedere verzekerde in Nederland is de geneeskundige zorg zoals 
huisartsen die plegen te bieden adequaat geregeld in de Zorgverzekeringswet 
(Zvw). De verzekerde kan daardoor de zorg krijgen die gegeven zijn situatie 
noodzakelijk is. 
Het ZiNL heeft de zorg die CareToGo biedt geduid als zorg die niet valt onder 
«geneeskundige zorg zoals huisartsen die plegen te bieden» omdat deze niet 
persoonsgericht, integraal en continu is. De zorg die CareToGo levert valt 
daarmee niet onder het basispakket. 
Zoals ik ook in de beantwoording van vraag 1 heb aangegeven speelt 
CareToGo in op de behoefte van mensen om voor relatief eenvoudige, 
incidentele medische vragen, laagdrempelig langs te kunnen komen voor een 
consult. Als mensen hier zelf extra voor willen betalen, zie ik niet in waarom 
dat niet mogelijk zou moeten zijn. 

Vraag 5
Erkent u dat er een risico bestaat dat mensen een «oplossing» (medicatie, 
doorverwijzing) eisen omdat zij direct moeten betalen? Zo nee, waarom niet? 
Zo ja, hoe moet worden omgegaan met dat risico? 

Antwoord 5
Ik verwacht niet dat mensen zich bij CareToGo anders opstellen dan wanneer 
zij het reguliere spreekuur bij hun eigen huisarts bezoeken. Ik heb ook geen 
signalen ontvangen dat dit aan de orde is. 
In de Zorgverzekeringswet is in artikel 14 vastgelegd dat geneeskundige zorg 
zoals medisch specialisten die plegen te bieden, met uitzondering van acute 
zorg, slechts toegankelijk is na een verwijzing door een in de overeenkomst 
(polis) aangewezen categorie van aanbieders, waaronder in ieder geval de 
huisarts. De artsen die werkzaam zijn bij CareToGo leveren geen zorg zoals 
een huisarts die pleegt te bieden, in de zin van de Zvw. Dit houdt in dat de 
medisch specialistische zorg, na verwijzing door de CareToGo arts, alleen valt 
onder de basisverzekering in de Zvw als de verzekeraar de CareToGo arts in 
de polis heeft aangewezen als verwijzer. 
De huisartsen die werkzaam zijn bij CareToGo zijn conform de Wet BIG 
bevoegd om geneesmiddelen voor te schrijven, voor zover ze hiervoor 
bekwaam zijn en voor zover het past binnen hun deskundigheidsgebied als 
huisarts. Dit is onafhankelijk van de instelling of locatie waar een huisarts 
werkzaam is. In het Besluit zorgverzekeringen (artikel 2.8) is vastgelegd welke 
geneesmiddelen onder de aanspraak farmaceutische zorg vallen en daarmee 
onder het basispakket. Hierin is niet vastgelegd wie de voorschrijver moet 
zijn. Verzekeraars kunnen in de polis indien zij dit wensen restricties 
verbinden aan diegene die mag voorschrijven. 
Overigens heb ik begrepen dat de huisartsen van CareToGo, net als huisart-
sen in een reguliere huisartsenpraktijk, werken conform de richtlijnen en 
standaarden die de beroepsgroep heeft vastgesteld. 
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Vraag 6
Sluit u uit dat dit initiatief, huisartsen waarvoor je moet betalen, een 
voorbode is voor het betalen van de reguliere huisarts? Zo ja, kunt u dit 
toelichten? Zo nee, waarom niet? 

Antwoord 6
Ik zie niet in waarom dit initiatief een voorbode zou zijn voor het betalen van 
de reguliere huisarts. Zoals ik in de beantwoording van vraag 4 heb 
aangegeven is voor iedere verzekerde in Nederland de geneeskundige zorg 
zoals huisartsen die plegen te bieden adequaat geregeld in de Zorgverzeke-
ringswet. 

Vraag 7
Kunt u aangeven of de huisartsen van CareToGo toegang hebben tot het 
Landelijk Schakelpunt? Vindt u dit wenselijk? Kunt u uw antwoord toelichten? 

Antwoord 7
CareToGo heeft aangegeven dat zij verslag maken van het consult, het 
consult vastleggen in het patiëntendossier en een digitale kopie van dit 
verslag verstrekken via het Huisartsen Informatiesysteem aan de eigen 
huisarts van de patiënt, mits de patiënt hiervoor goedkeuring geeft. Bij deze 
uitwisseling maakt CareToGo geen gebruik van het Landelijk Schakelpunt. Het 
is aan het veld om een keuze te maken met betrekking tot de infrastructuur 
die gebruikt wordt om gegevens over de patiënt uit te wisselen. 

Vraag 8
Kunt u toelichten hoe de arts-patiënt-relatie in dit initiatief zich verhoudt tot 
de conclusie uit het onderzoek van de Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) 
dat de vertrouwensband van belang is, en dat de patiënt het belangrijk vindt 
dat de behandelend arts, of de vervangend arts, toegang heeft tot zijn/haar 
dossier?3 4 

Antwoord 8
Veel mensen hebben ook in de reguliere huisartsenzorg vaak te maken met 
vervangers en artsen van de huisartsenpost die zij niet kennen en waarmee 
zij geen vertrouwensband hebben. Mijns inziens hoeft dit initiatief dus geen 
consequenties te hebben voor de relatie tussen de patiënt en zijn of haar 
vaste huisarts. CareToGo richt zich alleen op relatief eenvoudige zorgvragen. 
Ik heb begrepen dat CareToGo burgers met een zorgvraag die chronisch of 
complex van aard is of waar meer informatie omtrent de voorgeschiedenis 
benodigd is, adviseert om een afspraak te maken met de eigen huisarts. 
De patiënt heeft overigens nog altijd de keuze om naar de eigen huisarts te 
gaan of naar CareToGo. Die patiënten die het belangrijk vinden dat de 
behandelend arts toegang heeft tot zijn of haar dossier zullen zich naar 
verwachting niet snel wenden tot CareToGo. 

Vraag 9 en 10
Denkt u dat dit initiatief de zorgkosten zal doen stijgen, dan wel beteugelen? 
Denkt u niet dat een dergelijk initiatief juist de zorgkosten zal opdrijven, 
omdat verwijzing van iemand die bij CareToGo komt altijd via de reguliere 
huisarts moet lopen, en iemand dus twee keer «gebruik» maakt van de 
gezondheidszorg? Kunt u uw antwoord toelichten? 

Antwoord 9 en 10
Indien dit initiatief ertoe leidt dat mensen niet onnodig lang met eenvoudige 
te behandelen, klachten blijven rondlopen, omdat zij sneller naar een huisarts 
stappen en daarmee verergering van de klachten voorkomen, denk ik dat dit 
initiatief kan bijdragen aan de houdbaarheid van de zorgkosten. 
Ik zie niet in waarom dit initiatief de collectieve zorgkosten zal doen stijgen. 
De zorg die CareToGo biedt valt niet onder het basispakket en de uitgaven 
daaraan leiden in die zin niet tot verhoging van de zorgkosten. Men maakt 
dus niet «twee keer» gebruik van de collectief gefinancierde gezondheidszorg. 

3 https://zoek.officielebekendmakingen.nl/ah-tk-20132014-2015.html
4 https://www.nhg.org/actueel/nieuws/onderzoek-de-huisarts-patientrelatie-anno-2011-nu-online.
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Vraag 11
Op welke wijze kan dit initiatief patiënten goed helpen als zij een probleem 
hebben dat niet in de eerste lijn kan worden opgelost? 

Antwoord 11
CareToGo heeft aangegeven dat bij problemen die niet kunnen worden 
opgelost door de huisartsen van CareToGo, zij de patiënt zullen aangeven 
zich tot hun eigen huisarts te vervoegen. 

Vraag 12
Kunt u aangeven of CareToGo medicijnen voorschrijft? Zo ja, hoe verhoudt 
dit zich met het feit dat deze geen poortwachtersrol heeft? 

Antwoord 12
Ja, ik heb begrepen dat de artsen van CareToGo ook medicijnen voorschrij-
ven. Zie verder ook mijn reactie op vraag 5. 

Vraag 13
Van wie is dit particulier initiatief? Wie financiert het initiatief? Is dit initiatief 
ook jaarverslagplichtig? 

Antwoord 13
CareToGo geeft aan opgericht te zijn door een vijftal particuliere personen en 
dat de investering en exploitatietekorten worden gefinancierd door private 
organisaties van de vijf initiatiefnemers. CareToGo is een BV en als zodanig 
dus verplicht een jaarrekening op te stellen. 

Vraag 14
Sluit u uit dat zorgverzekeraars of farmaceutische bedrijven achter dit 
initiatief zitten? Kunt u uw antwoord toelichten? 

Antwoord 14
CareToGo heeft mij bericht dat er geen zorgverzekeraars of farmaceutische 
bedrijven achter CareToGo te zitten. Het concept gaat er van uit dat de 
consument meerwaarde ziet in CareToGo ten opzichte van de reguliere 
huisarts en daar zelf voor wil betalen, aldus CareToGo.
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