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Vragen van de leden Leijten en Van Gerven (beiden SP) aan de Minister van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport over het bericht dat zorgkosten juist zullen 
stijgen door het openbaar maken van tarieven (ingezonden 11 augustus 2016). 

Vraag 1
Wat is uw reactie op het bericht dat de Nederlandse Vereniging van Zieken-
huizen (NVZ) vreest dat de kosten van de ziekenhuiszorg omhoog gaan als 
zorgverzekeraars de tariefafspraken met ziekenhuizen openbaar maken?1 

Vraag 2
Deelt u de zorgen van de NVZ dat ziekenhuizen juist de hogere tarieven van 
elkaar afkijken, en niet de lagere? Kunt u uw antwoord toelichten? 

Vraag 3
Erkent u dat de gepubliceerde prijzen van de behandelingen niets zeggen 
over de productprijs? Kunt u uw antwoord toelichten? 

Vraag 4
Wat zegt de prijs per ingreep eigenlijk wanneer ziekenhuizen en zorgverzeke-
raars afspraken maken over een totaalbudget waarbinnen ziekenhuizen de 
prijzen van de verschillende ingrepen bepalen? 

Vraag 5
Op welke wijze draagt het publiceren van de prijs van een behandeling bij 
aan transparantie, als blijkt dat alle zorgverzekeraars per behandeling en per 
ziekenhuis andere prijzen hebben afgesproken? 

Vraag 6
Vindt u het niet vreemd dat zorgverzekeraar CZ wel de prijs van de behande-
ling openbaar maakt, maar niets over de kwaliteit? Kunt u uw antwoord 
toelichten? 

Vraag 7
Erkent u dat iemand die zorg nodig heeft wel iets anders aan het hoofd heeft 
dan prijzen vergelijken, en sec op basis daarvan voor een ander ziekenhuis 
kiezen? Kunt u uw antwoord toelichten? 

1 Skipr, NVZ: «Zorgkosten juist hoger door openbare tarieven», d.d. 4 augustus 2016
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Vraag 8
Denkt u werkelijk dat een verzekerde voor een ingreep naar een ziekenhuis 
aan de andere kant van het land gaat wanneer het tarief anders is? Kunt u uw 
antwoord toelichten? 

Vraag 9
Hoe verwacht u dat verzekerden inzicht krijgen wanneer de tarieven voor 
duizenden ingrepen per ziekenhuis, per zorgverzekeraar en per jaar verschil-
len, en bovendien niet gebaseerd zijn op de kostprijs? 

Vraag 10
Hoe ziet u die keuzevrijheid voor verzekerden met een budgetpolis voor zich, 
waarbij niet alle ziekenhuizen zijn gecontracteerd, of beperkt de keuzevrijheid 
zich tot verzekerden die zich een duurdere polis kunnen veroorloven? 

Vraag 11
Hoe oordeelt u over het feit dat de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) het 
openbaar maken van ziekenhuistarieven een stap vooruit in de informatie-
voorziening voor verzekerden vindt, terwijl de tarieven per behandeling, per 
ziekenhuis en per verzekeraar verschillen? 

Vraag 12
Op welke wijze hebben de zorgverzekeraars meerwaarde om te onderhande-
len over prijs (en soms kwaliteit), als ze het uiteindelijk aan de patiënt laten 
om te kiezen voor de goedkoopste? Kunt u uw antwoord toelichten? 

Vraag 13
Is volgens u meer ook altijd beter, of erkent u dat een stortvloed aan data, 
waar verzekerden niets mee kunnen, juist desinformatie is?2 

Vraag 14
Is er vooraf overleg geweest tussen de NZa en CZ over het openbaar maken 
van de tariefafspraken? Zo ja, in welke vorm, en wat is er inhoudelijk 
besproken? 

Vraag 15
Erkent u dat de openbaar gemaakte tarieven aantonen dat het betalen per 
product een waanzinnige bureaucratie en verantwoording met zich mee-
brengt, maar niets zegt over kwaliteit? Bent u bereid de betaling per 
verrichting te stoppen? Kunt u uw antwoord toelichten?

2 NZa, «Zie bericht FD, «Zorgkosten juist hoger door openbare tarieven», d.d. 3 augustus 2016
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