Tweede Kamer Commissie VWS

DER STATEN-GENERAAL

Aan de minister voor Medische Zorg

Plaats en datum: Den Haag, 8 november 2018

Betreft:

Aanvullende vragen over de gestuurde brieven en antwoorden inzake het
faillissement van ziekenhuizen

Ons kenmerk: 2018720480

Geachte heer Bruins,

Tijdens de procedurevergadering van gisterochtend 7 november 2018 is besloten u aanvullende vragen
te stellen over de gestuurde brieven en antwoorden inzake het faillissement van ziekenhuizen. Namens
de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport breng ik u het verzoek over om
onderstaande vragen zo mogelijk voor aanstaande vrijdag 9 november 2018, 17:00 uur te
beantwoorden.

Vragen namens de PVV-fractie

1.

2.

Waarom heeft u de sluiting van de spoedeisende hulp (SEH) in de nacht in Lelystad niet
voorkomen?

Waarom heeft u de benodigde SEH-artsen en verpleegkundigen voor de spoedeisende hulp
in Lelystad niet zelf aangenomen op rekening van uw ministerie? Waarom heeft u niet
desnoods uw eigen auto-met-chauffeur ingezet om deze mensen van-en-naar hun werk te
brengen? Het borgen van de veiligheid van de inwoners van Flevoland is toch belangrijker
dan het systeem?

Waarom heeft u de inwoners van Flevoland in gevaar gebracht door toe te staan dat de
spoedeisende hulp ‘s nachts gesloten is?

Deelt u de mening dat het maximum van de aanrijtijd voor ambulances van 45 minuten
nooit de standaard mag worden? Zo nee, waarom niet?

Deelt u de mening dat er naast de maximale wettelijke norm voor de aanrijtijd van
ambulances ook een gewenste wettelijke nhorm moet komen? Zo nee, waarom niet? Zo ja,
welke gewenste norm gaat u hanteren naast de maximale norm?

Bent u bekend met de “Verklaring Actiegroep artsen en verloskundigen: toekomst Lelystad
zonder acute zorg onverantwoord” waar in deskundigen aangeven dat acute zorg in
Lelystad onmisbaar is? Wat is uw reactie op de in de verklaring opgenomen punten? Hoe
gaat u bewerkstelligen dat de Spoedeisende Hulp en Verloskunde in Lelystand behouden
blijft?

Klopt het bericht in het AD: ‘Sluiten acute zorg kost mensenlevens’? Zo ja, realiseert u zich
dat u hiervoor eindverantwoordelijk bent? Zo nee, gaarne een uitgebreide uiteenzetting
waarom de in het artikel genoemde internist ongelijk zou hebben. Voorts zo nee, realiseert
u zich dat u wederom uw eigen opvatting plaatst boven die van medisch specialisten?
Kunt u specifiek ingaan op de vier in het artikel in het AD: ‘Sluiten acute zorg kost
mensenlevens’ genoemde acute zorgvragen, te weten een beroerte, een hartinfarct, een
auto-ongeluk en een patiénte verloskunde? Deelt u de mening dat bij sluiting van de acute
zorg in Lelystad op deze vier acute zorgvragen mensenlevens op het spel staan? Zo nee,
waar baseert u dat op? Zo ja, waarom is de acute zorg op dit moment dan in de nacht
gesloten?
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In de stukken lezen we dat er extra ambulances ingezet worden om het sluiten in de nacht
van de spoedeisende hulp in Lelystad op te vangen, maar het klopt toch dat in de
ambulancezorg men met zorgelijke personeelstekorten kampt? Doen die zich hier voor? Zo
ja, dit is toch een onoverkomelijk risico? Zo nee, waar baseert u dat op?

Bent u bekend met de passage uit uw brief (1443375-183712-PZ0) die luidt: ‘Het
ziekenhuis kampt met een negatief eigen vermogen en liquiditeitsproblemen. Met de
banken en zorgverzekeraars is een “stand still” afgesproken tot november. Dat betekent
dat er tot die tijd geen (terug)betalingen vanuit het ziekenhuis worden verwacht’? Waarom
stopte de verzekeraar toch eerder met betaling waardoor het MC Slotervaartziekenhuis en
het MC IJsselmeerziekenhuizen toch al op 23 augustus surseance van betaling moesten
aanvragen?

Wat is uw reactie op de uitspraak van partijleider Sybrand Buma van het CDA dat de reden
voor de faillissementen ligt in het ‘liberale rendementsdenken dat te ver is doorgedrongen
in onze samenleving’? Klopt het dat dit de reden van de faillissementen is? Heeft Buma
kennis van zaken die nog niet gedeeld zijn met de Kamer? Zo nee, waar baseert hij zijn
uitspraken volgens u dan op?

Bent u bekend met het feit dat terwijl u in het plenaire debat d.d. 31 oktober zeer stellig
beweerde dat er door de abrupte sluiting van het Slotervaartziekenhuis geen patiénten in
levensgevaarlijke situaties waren gebracht, de specialist na afloop van het debat stelde dat
dit wel degelijk het geval was? Wat is uw reactie hierop? Deelt u de mening dat u de Kamer
onjuist informeerde tijdens het debat en de bewuste specialist onterecht in diskrediet
bracht, terwijl hij vanuit zijn professie alle recht had te stellen dat twee patiénten als
gevolg van de abrupte sluiting in een levensgevaarlijke situatie waren gebracht? Bent u
bereid uw excuses over te brengen aan deze specialist? Zo nee, waarom niet?

Bent u bekend met het artikel van Follow the Money ‘Dubbele petten Loek Winter nekken
IJsselmeerziekenhuizen’ waarin beschreven wordt dat het MC IJsselmeerziekenhuizen vanaf
januari 2017 een groot financieel risico nam door medicijnen te blijven kopen bij een Duits
bedrijf waar eigenaren Loek Winter en Tim Roldaan ook belang in hadden? Klopt de
berichtgeving? Hoe groot is hun belang in dat bedrijf? Wat is uw reactie hierop?

Bent u bekend met het artikel in De Volkskrant ‘Chaotische situatie rondom patiénten MC
Slotervaart: “Het komt erop neer dat je alles zelf moet regelen’’? Wat is uw reactie op de in
het artikel genoemde chaos met betrekking tot de overdracht van grofweg 20.000 (!)
patiénten naar andere ziekenhuizen? Op welke termijn is deze chaos onder controle? Wat is
uw reactie op andere ziekenhuizen die de over te dragen patiénten weigeren? Klopt het dat
dit mag?

Hoe gaat u voorkomen dat een patiént met een hoger of dubbel eigen risico wordt belast
doordat een ander ziekenhuis de behandeling overneemt en opnieuw onderzoeken laat
verrichten? Kunt u garanderen dat geen enkele patiént voor hogere kosten komt te staan?
Z0 nee, waarom niet?

Bent u bekend met de e-mails van bariatrische patiénten waarin zij aangeven dat zij zich
maar moesten melden bij het OLVG, maar dat het OLVG deze patiénten weigert omdat zij
niet bij hen in het voortraject geweest zijn? Wat is uw reactie hierop? Klopt het dat
bariatrische patiénten van buiten Amsterdam sowieso in het OLVG geweigerd worden? Zo
ja, wat is uw reactie hierop?

Realiseert u zich dat bariatrische patiénten uit Dronten te maken hebben met sluiting van
Lelystad en Slotervaart, vervolgens geweigerd worden bij het OLVG en daardoor naar
Maastricht moeten afreizen? Wat is uw reactie hierop? Wat te doen als zij een darmhernia
krijgen?

Klopt het dat de directie van het MC Slotervaart extra druk legde op de bariatrische
specialisten om méér maagverkleiningsoperaties dan verantwoord was uit te voeren omdat
deze geld in het laatje brachten? Klopt het dat zij in wezen het hele ziekenhuis financieel
overeind hielden? Als u hierop nu het antwoord niet weet, kunt u er dan op terugkomen al
u het wel weet?

Op Zorgvisie.nl lezen we dat vijf umc’s een tien in BDO-lijst scoren, dat de acht mc’s
financieel kerngezond zijn en dat ze samen een hoger resultaat halen dan alle 62 algemene
ziekenhuizen bij elkaar. Hoe verklaart u dit?

Kunt u uiteenzetten wat volgens u precies uw ministeriéle systeemverantwoordelijkheid is
in de casus van deze faillissementen? Kunt u uiteenzetten wat volgens u precies uw
ministeriéle systeemverantwoordelijkheid is in het huidige systeem van ziekenhuiszorg?
Hoeveel medisch specialisten van het MC Slotervaart zitten op dit moment werkloos thuis?
Zij zijn toch heel hard nodig omdat u middels uw werkwijze met het Capaciteitsorgaan toch
een precies afgepast aantal specialisten heeft?

Klopt het dat alle PBL- en vakantie-uren van alle medewerkers van het MC Slotervaart in
één klap weg zijn? Hoe gaat u bewerkstelligen dat deze medewerkers hun gespaarde uren
uitbetaald krijgen?
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Welke informatie over de financiéle problematiek bij de MC-groep (en het gelieerde MC
Slotervaart) heeft u op 11 juli 2018 ontvangen naar aanleiding van berichtgeving in het
Financieel Dagblad?

Waarom heeft u er voor gekozen om in de feitenbrief alleen het feitenoverzicht van de
periode van 16 juli tot en met 30 oktober te benoemen, als u enkele dagen daarvoor ook
bent geinformeerd over de financiéle problematiek?

Waarom staat de melding van 30 augustus niet vermeld in het feitenoverzicht dat u 30
oktober naar de Kamer zond?

Kunt u alsnog een overzicht geven van alle signalen die over de financiéle problematiek bij
de MC-groep bekend waren bij het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en/of Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) vanaf 1
januari 2017?

Op welk datum bent u persoonlijk geinformeerd over de nota van het Waarborgfonds voor
de Zorgsector waarin eind augustus verschillende opties voor de IJsselmeerziekenhuizen
werden genoemd, waaronder overname, omzetgroei en samenwerking met andere partijen,
maar ook een gecontroleerd faillissement?

Waarom is het bestaan van deze nota niet opgenomen in de feitenbrief inzake
IJsselmeerziekenhuizen en Slotervaart ziekenhuis?

Kunt u per scenario aangeven wat destijds de inschatting was dat dit zou gebeuren van de
door het Waarborgfonds voor de Zorgsector (WFZ) genoemde drie scenario’s?

Welke acties hebben het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, NZa en/of 1G]
ondernomen naar aanleiding van het signaal van het WFZ van 30 augustus 20187

Welke acties zijn er in de periode 31 juli tot en met 18 oktober ondernomen met betrekking
tot de MC-groep?

Welke acties had u wel willen ondernemen vanuit uw systeemverantwoordelijkheid, die
naar uw mening echter onmogelijk waren? Welke middelen heeft u nodig om in het vervolg
wel in te kunnen grijpen?

Waarom is de afgesproken “stand still” tot november niet gerespecteerd door de
zorgverzekeraar?

Heeft het WFZ half september nog een nieuwe check aan het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport geleverd? Zo ja, op welke datum? En kunt u deze check
naar de Kamer sturen?

Kunt u alle notities, mails etc. die u het afgelopen jaar over MC IJsselmeerziekenhuizen en
MC Slotervaart gehad heeft, aan de Kamer doen toekomen?

Zijn er momenteel nota’s van het WFZ waarin zorgen worden uitgesproken over de
financiéle situatie van andere ziekenhuizen?

Klopt het dat artikel 13, vijfde lid van de Zorgverzekeringswet regelt dat wanneer een
verzekerde een behandeling bij een zorgaanbieder is gestart, hij recht heeft op het
voortzetten van deze behandeling ook in het geval de zorgverzekeraar de overeenkomst
met diezelfde zorgaanbieder naderhand beéindigt? Hoe is hieraan gehoor gegeven bij deze
faillissementen? Hebben patiénten zo veel mogelijk hun vertrouwde arts kunnen houden?
Z0 nee, waarom niet?

Hoeveel procent van de patiénten van het Slotervaartziekenhuis hebben hun vertrouwde
arts kunnen houden? Wat zijn redenen dat dit niet gelukt is?

Hebben alle patiénten van het Slotervaartziekenhuis inmiddels een passende plek bij
andere ziekenhuizen gekregen? En hoe wordt hierbij voorkomen dat deze patiénten geen
dubbele kosten (bijvoorbeeld via het eigen risico) krijgen?

Wie is er verantwoordelijk en aansprakelijk als er medische missers plaatsvinden door een
onvolledige en onzorgvuldige overdracht van patiénten en dossiers?

Hoe is de informatievoorziening richting patiénten geregeld sinds de aanvraag voor
surseance van de beide ziekenhuizen op 23 oktober?

Op welke wijze zijn regionale bestuurders betrokken bij de doorstart van de
IJsselmeerziekenhuizen?

Neemt u het aanbod aan van de patiéntenorganisaties in Flevoland om vanuit hun
(ervarings)deskundigheid een bijdrage te leveren aan de totstandkoming van een
vernieuwend integraal zorgplan voor de regio?

Grijpt de NZa in als een ziekenhuis niet voor 1 april een jaarrekening deponeert? Zo nee,
waarom niet?

Kunt u de informatie uit het artikel "Dubbele petten Loek Winter nekken
IJsselmeerziekenhuizen” van Follow The Money expliciet meenemen in het door u
toegezegde diepgravende onderzoek naar de faillissementen?
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Klopt het dat er tussen het bestuur van de IJsselmeerziekenhuizen en de zorgverzekeraar
niet is onderhandeld over een DBC-code voor de kankermedicijnen die in het FTM-artikel
genoemd worden? Welke verantwoordelijkheid heeft de zorgverzekeraar om hier actie op te
ondernemen, zeker als zij vooruit betalen (zoals Zilveren Kruis) en zien dat de schulden
van een ziekenhuis hierdoor oplopen?

Heeft naar uw mening de directie van de MC IJsselmeerziekenhuizen zich aan de
governance code zorg gehouden, toen zij kankermedicijnen aanschafte bij een leverancier
waarin de aandeelhouders en bestuurders rechtstreeks belang hadden?

Bent u voornemens de directie van MC IJsselmeerziekenhuizen voor de
Ondernemingskamer te dagen vanwege wanbestuur, omdat er veel (semi)publieke
middelen verloren gegaan zijn door hun handelen?

Kunt u in het onderzoek de vraag meenemen of het bestuur van de MC-groep zich
gehouden heeft aan de zorgbrede governance code?

Kan in het onderzoek naar de faillissementen de vraag meegenomen worden wat de
verhouding tussen flexibele contracten en vaste contracten bij de ziekenhuizen was zowel
als percentage van het aantal medewerkers en van de totale personeelskosten?

Kan het WFZ een overzicht geven van het vastgoed van alle ziekenhuizen zowel het bedrag
waarvoor het vastgoed in de boeken staat alsmede hoeveel schuld hier per ziekenhuis nog
op staat?

Hoe wordt de boekwaarde van vastgoed van ziekenhuizen bepaald?

Klopt het dat instellingen die financieel in de gevarenzone dreigen te komen, door het WFZ
onder verscherpte bewaking worden gesteld waarbij onder meer frequent informatie wordt
ingewonnen?

Klopt het dat indien een zorginstelling met een geborgde lening van het WFZ niet in staat is
aan zijn financiéle verplichtingen te voldoen, dat dan het ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport in een dergelijk geval de betalingsverplichting van de zorginstelling kan
overnemen (TK 35000-XVI, nr.2, pagina 35)? Betekent dit niet dat bij een dreigend
faillissement het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport een direct belang heeft
om een faillissement te voorkomen?

Voor welke bedragen staat het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport garant bij
beide ziekenhuizen?

Op welke wijze is het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport betrokken bij het
WFZ om een faillissement van een zorginstelling te kunnen voorkomen?

Vragen namens de D66-fractie

1.

Waarom ontbrak het feit dat u 31 augustus een interne nota met informatie over onder
andere een mogelijk faillissement persoonlijk zag in de feitenbrief die voor het debat
verstrekt werd, en waarom maakte u hier pas tijdens het debat naar aanleiding van een
vraag van de Kamer melding van?

Tot wanneer betaalt het UWV de salarissen door van de werknemers in het Slotervaart
Ziekenhuis en de IJsselmeerziekenhuizen? Wat gebeurt er wanneer betaling door de
loongarantieregeling van het UWV stopt? Hoe kan worden voorkomen dat personeel als
gevolg van het (binnenkort) stopzetten van betaling door het UWV vertrekt? Op welke
manier kan personeel dat dan nog doorwerkt dan worden betaald, totdat de overname rond
is? Deelt u de mening dat het voor een succesvolle overname en de continuering van zorg,
wenselijk is dat personeel zo veel als mogelijk gebonden blijft aan het ziekenhuis?

Vragen namens de GroenLinks-fractie

1.

Hebben er naar aanleiding van de interne nota van 30 augustus gesprekken
plaatsgevonden op het departement, waarbij de scenario’s zijn besproken? Zo nee, waarom
niet? Zo nee, zag en ziet u dan geen enkele rol voor uzelf weggelegd als u bericht ontvangt
dat situatie in ziekenhuis ‘kritiek’ is?

Is er tussen het departement en het WFZ, betrokken zorgverzekeraar, NZa, 1G], dan wel de
betrokken ziekenhuisbestuurders contact geweest? Zo nee waarom niet?

Bent u van mening dat de huidige chaos bij de faillissementen voorkomen had kunnen
worden als u maatregelen had getroffen naar aanleiding van de interne nota van 30
augustus?

Wat is uw rol bij een door de IGJ onder verscherpt toezicht geplaatste zorginstelling?

Hoe zou een gecontroleerd faillissement eruit zien? Wat zou de rol van het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport zijn als de zorg op een langere termijn wordt
afgebouwd?

Hoe werkt het crisisteam van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport samen
met de gemeenten Amsterdam en Lelystad?

Welke vormen van zorg wilt u garanderen in Lelystad?



In de interne nota van 30 augustus (passage opgenomen in de brief van 6 november, nr.
137) staat geschreven dat er half september een nieuwe check van het WFZ zou volgen.
Heeft deze check plaatsgevonden? Zo nee, waarom niet? Zo ja, wat waren de uitkomsten
van de check? Was u op de hoogte van deze uitkomsten? En kan de commissie voor VWS,
indien de check heeft plaatsgevonden, het document ontvangen waarin de WFZ de
uitkomsten beschrijft?

Vragen namens de SP-fractie

1.

2.

10.

Kunt u de Kamer het hele rapport van het Waarborgfonds voor de Zorgsector van 30
augustus toesturen?

Zijn er de afgelopen maanden nog meer rapporten verschenen van het Waarborgfonds dan
wel andere partijen over de toekomst van de ziekenhuizen in kwestie? Zo ja, kunt u die
delen?

Hoe kan het dat als overname door een andere partij en een (gecontroleerd) faillissement
als realistische scenario’s werden gezien, dit niet tot handelen van u heeft geleid?

Is het correct dat de aanvraag van surséance niet tot handelen van u heeft geleid? Zo ja,
waarom niet?

Is het correct dat de kwaliteit van zorg in het Slotervaart op orde was volgens de 1GJ?

Is het correct dat het Amstellandziekenhuis overeind is gehouden doordat de
zorgverzekeraars het ziekenhuis een groei van 3% op tarieven aanbood en 3% extra omzet
door het overhevelen van zorg van AMC naar Amstelland? Zo ja, wat vindt u daarvan? Zo
neen, zijn er andere afspraken gemaakt tussen de zorgverzekeraar en
Amstellandziekenhuis? Zo ja, welke?

Krijgen alle medewerkers van het Slotervaartziekenhuis een aanvulling op hun salaris tot
100% van het UWV of geldt dit alleen voor een beperkte groep? Kunt u uw antwoord
toelichten?

Welke potentiéle verdienmodellen bent u, dan wel de NZa tegengekomen binnen de
ziekenhuisstructuur? Kunt u hiervan een overzicht inclusief toelichtingen geven?

Kunt u garanderen dat geen van de andere ziekenhuizen die volgens het BDO-onderzoek
onvoldoende scoorden, failliet gaan? Neemt u nu aanvullende maatregelen om een scenario
vergelijkbaar met dat van de MC ziekenhuizen in de toekomst te voorkomen?

Wat is uw reactie op het artikel ‘Dubbele petten Loek Winter nekken
IJsselmeerziekenhuizen’ van Follow the Money? Wat vindt u van dergelijke constructies?
Bent u van mening dat de bestuurders hiermee het ziekenhuis doelbewust in financiéle
gevaren heeft gebracht? Is er sprake van vergelijkbare constructies bij andere
ziekenhuizen, zo ja welke en wat gaat u daar aan doen?

Vragen namens de PvdA-fractie

1.

Klopt het dat u op 11 juli bent geinformeerd over financiéle problemen bij de MC-groep en
het MC Slotervaart, waarbij de situatie “zorgelijk doch niet kritiek” werd genoemd? Welke
concrete actie is op de “zorgelijke” situatie, op dat moment ondernomen door minister,
zorgverzekeraars, banken, NZA en 1GJ?

Op welke momenten tussen 11 juli 2018 en 18 oktober 2018 bent u, door ambtenaren of
andere betrokken instanties zoals de 1G], NZA, Zorgverzekeraars, banken en
Waarborgfonds Zorgsector geinformeerd over de stand van zaken bij de ziekenhuizen? En
op welke momenten heeft u met deze, of met anderen betrokken instanties, daar contact
over gehad?

Wanneer, op welke datum, vond het gesprek met de bestuursvoorzitter en mede-eigenaar
plaats waar de drie scenario’s, omzetgroei door hogere prijzen, overname en faillissement
zijn besproken?

Klopt het dat u vanaf het moment dat het gesprek met bestuursvoorzitter en mede-
eigenaar plaatsvond, na 11 juli, maar véo6r 30 augustus, op de hoogte was dat een
faillissement van de ziekenhuizen mogelijk was? Zo nee, waarom niet? Zo ja, wat heeft u
vanaf dat moment precies gedaan?

Bent u op 30 of 31 augustus persoonlijk geinformeerd over de stand van zaken van de
ziekenhuizen, waaronder de drie mogelijke scenario’s? En zo ja, welke stappen heeft u toen
ondernomen? Zo nee, wanneer bent u dan persoonlijk geinformeerd?

Kunt u exact aangeven welke scenario’s er eind augustus aan de orde zijn gekomen als het
ging om de status en toekomst van de ziekenhuizen? En kunt u tevens aangeven hoe
destijds de inschatting was van de waarschijnlijkheid van elk van de scenario’s?

Wat is concreet gedaan tijdens de afgesproken periode van de ‘stand still periode’ tot
november, door minister, zorgverzekeraars, banken, NZA en 1GJ?
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In de brief van 30 oktober schrijft u “Sinds afgelopen zomer zijn er regelmatig signalen
over de zorgelijke financiéle situatie bij beide ziekenhuizen”. Kunt u exact aangeven op
welke momenten deze signalen bij het ministerie bekend werden en wat er precies bekend
werd? Kunt u dit aangeven in een tijdlijn?

Kunt u aangeven waarom u op 26 oktober aangaf verrast te zijn door het faillissement van
de ziekenhuizen, terwijl u in de maanden daarvoor al enkele malen bent gewezen op de
slechte financiéle positie van de ziekenhuizen en de mogelijkheid dat de ziekenhuizen niet
meer levensvatbaar zouden zijn?

Waarom is pas op 25 oktober, na uitspreken faillissement, een crisisstaf ingericht, terwijl
vanaf de zomer bekend was dat er een reéle kans op een faillissement was en u op 18
oktober al werd geinformeerd door het bestuur van het MC Slotervaart dat beide
ziekenhuizen -MC Slotervaart en MC IJsselmeerziekenhuizen-, niet meer levensvatbaar
zijn?

In hoeverre is rekening gehouden met een faillissement en wanneer en zijn op enig
moment voorbereidingen getroffen voor een nette afhandeling voor patiénten en personeel
in geval van een faillissement? Zo ja welke? Zo nee, klopt het dat pas op het moment dat
besloten werd tot surseance van betaling gedacht is aan gevolgen voor patiénten en
personeel?

Hoe kan het dat in geen enkel opzicht rekening was gehouden met een spoedig
faillissement, nadat de surseance van betaling was aangekondigd?

Was uw ministerie naar uw oordeel voldoende voorbereid op een eventueel faillissement
van de ziekenhuizen? Zo nee, hoe kan dat? Zo ja, waar blijkt dat uit?

Wie is volgens u verantwoordelijk voor de overdracht van patiénten in geval van
faillissement van een ziekenhuis? Hoe zijn de verantwoordelijkheden voor continuering van
patiéntenzorg precies verdeeld, wie moet wat doen op welk moment? Wat is de rol van de
minister in deze?

Op welke momenten zijn de IJsselmeerziekenhuizen en /of het Slotervaart ziekenhuis in de
afgelopen jaren onder verscherpt toezicht van de 1G] gesteld? Kan een overzicht gegeven
worden waarbij wordt aangegeven in welke perioden er sprake was van verscherpt toezicht
of aanwijzing, de reden waarom en de reden waarom het verscherpt toezicht c.q. de
aanwijzing werd ingetrokken?

Hoe is het Landelijk Meldpunt Zorg (LMZ) bekend gemaakt voor patiénten en personeel van
Slotervaartziekenhuis en IJsselmeerziekenhuizen? Hoeveel telefoontjes zijn binnen
gekomen bij het LMZ? Welke vragen werden gesteld en welke problemen worden gemeld?
Hoe is het mogelijk dat de financiéle positie van het Slotervaart ziekenhuis niet inzichtelijk
was en uiteindelijk veel slechter was dan gedacht, gezien het feit dat er al jaren sprake
was van structurele financiéle problemen?

Hoe is het volgens u mogelijk dat u niet bekend bent met de oorzaak van de financiéle
problemen, dat de ziekenhuizen in een persbericht nhog zeggen dat met name de hoge
inhuurkosten van extern personeel hebben geleid tot financiéle problemen, terwijl de
IJsselmeerziekenhuizen een schuld van drie miljoen euro hadden door het inkopen van
dure geneesmiddelen bij Zytoservice?

Klopt het dat de IJsselmeerziekenhuizen tussen 1 januari 2017 en 1 mei 2018 maandelijks
ongeveer 300.000 euro betaalden aan geneesmiddelen zonder ZI-nummer?

Klopt het dat de IJsselmeerziekenhuizen pas na 16 maanden chemokuren gingen inkopen
die zij wel konden declareren en daarvoor chemokuren inkochten bij Zytoservice, zodat
deze geneesmiddelen niet gedeclareerd konden worden?

Waar zijn de besparingen van 50% op de kosten van dure geneesmiddelen die die Loek
Winter en Tim Roldaan naar eigen zeggen inkochten bij Zytoservice, gebleven? Is na te
gaan of de prijs die voor deze dure geneesmiddelen uiteindelijk werd betaald, plus de
transportkosten, uiteindelijk is betaald door de MC-groep? Als deze prijs betaald is,
betekent dat dan dat willens en weten te duur is ingekocht bij een bedrijf waar Loek
Winter en Tim Roldaan zelf aandelen hadden?

Hoe kan het dat de verzekeraar op de hoogte was van de inkoop van dure geneesmiddelen
bij Zytoservice, daarmee kon weten dat de ziekenhuizen veel geld uitgaven dat niet
gedeclareerd kon worden, maar niet eerder heeft ingegrepen?

Betekent het niet gedeclareerde bedrag aan geneesmiddelen via Zytoservice minder
uitgaven voor Zilveren kruis en had Zilveren Kruis naar uw mening derhalve wellicht een
belang bij het niet eerder ingrijpen?

Is iets bekend of te achterhalen ten aanzien van de kwaliteit van de door Zytoservice
geleverde geneesmiddelen? Was de kwaliteit goed?

Wat vindt u van de handelwijze waarbij eigenaren van ziekenhuizen bv’s oprichten waar zij
zorg en diensten inkopen? Is er naar uw oordeel dan sprake van belangenverstrengeling?
Zo nee, waarom niet? Zo ja, wat gaat u doen om dit soort praktijken te stoppen?
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Was er naar uw mening sprake van belangenverstrengeling bij de IJsselmeerziekenhuizen?
Zijn naar uw oordeel eigenaren van ziekenhuizen persoonlijk aansprakelijk als zij bewust
niet declareerbare zorg hebben ingekocht om er zelf beter van te worden?

Welke stappen gaat u ondernemen tegen de eigenaren van ziekenhuizen als blijkt dat door
het kopen van niet declarabele zorg het ziekenhuis voor miljoenen het schip in is gegaan?
Bij hoeveel ziekenhuizen in Nederland is er sprake van het te laat indienen van de
jaarrekening, gedurende de laatste vijf jaar? Hoe wordt hier tegen opgetreden? Op welke
wijze kunt u ziekenhuizen verplichten de jaarrekening op tijd in te leveren en dit ook
handhaven?

Zijn er u meer gevallen bekend van zorginstellingen waarbij een bestuurder zowel bij de
inkoop betrokken is als aandeelhouder is van een leverancier van de instelling?

Is het naar uw oordeel wenselijk als eigenaren van ziekenhuizen en zorginstellingen ook
bv’s oprichten waar zij vervolgens zorg en diensten inkopen?

Welke instrumenten heeft u binnen het huidige stelsel om te voorkomen dat een
bestuurder zowel bij de inkoop betrokken is als aandeelhouder is van een leverancier?
Kunt u garanderen dat bij een doorstart geen persoon, bedrijf, bv, nv, werkmaatschappij
of andere constructie waaraan een der bestuurders van MC Slotervaart of MC
IJsselmeerziekenhuizen is of was gelieerd, wordt betrokken?

Sluit u uit dat de voormalige eigenaren van de IJsselmeerziekenhuizen en het
Slotervaartziekenhuis, noch hun bv’s, op enige wijze betrokken zijn bij een eventuele
doorstart van de ziekenhuizen?

Deelt u de mening dat de voormalige eigenaren van de IJsselmeerziekenhuizen en het
Slotervaartziekenhuis op geen enkele manier mogen profiteren van een eventuele vorm
van overheidssteun bij de doorstart van de ziekenhuizen? Zo nee, waarom niet?

Bent u bereid bij een eventuele overname van de IJsselmeerziekenhuizen of het
Slotervaartziekenhuis onderzoek te laten doen naar de exacte eigendomsstructuur, inclusief
alle betrokken bv’s en hun onderlinge relaties, van de overnemende partij en de Kamer
daarover te informeren? Zo nee, waarom niet?

Kunt u garanderen dat een eventuele overnemende partij geen zorg of diensten inkoopt via
constructies waarbij de voormalige eigenaren van de IJsselmeerziekenhuizen en het
Slotervaartziekenhuis betrokken zijn?

Op welke manier is het mogelijk om binnen het huidige stelsel te weten of bestuurders van
zorginstellingen via belangenverstrengeling zichzelf kunnen verrijken ten koste van de
zorginstelling? Zijn er voldoende mogelijkheden? Zo nee, welke aanvullende instrumenten
zouden mogelijk zijn en welke daarvan vindt u gewenst?

Vindt u het passend voor het stelsel van marktwerking, dat de markt er niet alleen uitkomt,
maar de minister nu alsnog de regie moet gaan nemen?

Vindt u marktwerking in de zorg belangrijker dan de waarborg van continuiteit van zorg
voor patiénten? Zo nee, waarom is niet eerder ingegrepen? Op welke wijze had eerder
ingegrepen kunnen worden, welke instrumenten heeft de overheid daar precies toe?
Hoeveel overheidsgeld heeft Loek Winter of enig ander persoon die betrokken is bij de
eigendomsstructuur gekregen c.q. geleend bij overname van de ziekenhuizen? Welke
controle op besteding van dit geld heeft plaatsgevonden?

Kunt u een overzicht geven van alle activiteiten, zorginstellingen en bv’s waar de
voormalige eigenaren van de IJsselmeerziekenhuizen en het Slotervaartziekenhuis nu nog
actief zijn?

Vindt u dat u als minister voldoende heeft gedaan, voldoende regie heeft gevoerd en u tot
het uiterste heeft ingezet om te voorkomen dat deze ziekenhuizen failliet gingen? Had u op
enig moment meer kunnen doen en zodoende voor een andere afloop kunnen zorgen?
Heeft u op alle momenten de Kamer juist en volledig geinformeerd?

Bent u bereid alle in deze schriftelijke ronde gestelde vragen voor vrijdag 9 november
17:00 uur te beantwoorden?

Vragen namens de 50PLUS-fractie

1.

2.

Wat is de stand van zaken als het gaat om de toekomst van de geriatrische afdeling van
het Slotervaartziekenhuis?

Hoe kijkt u nu naar de rol van de hoge kosten van de inhuur van extern personeel nu
bekend is dat het ziekenhuis dure medicijnen inkocht die niet vergoed werden door de
zorgverzekeraar?

Kunt u een overzicht (peildatum: 1 oktober 2018) sturen met de personeelskosten (per
beroepsgroep) van vast personeel en van ZZP’ers die werkzaam waren in de
IJsselmeerziekenhuizen en het Slotervaartziekenhuis?

Deelt u de mening dat de chaos bij de IJsselmeerziekenhuizen voorkomen had kunnen
worden als u na het verkrijgen van de informatie van het Waarborgfonds van de zorgsector
op 30 augustus jl., meteen had ingegrepen?



5. Welke mening heeft u over ‘marktwerking in de zorg’ na deze faillissementen?

6. Welke mening heeft u over het aantal ZZP’ers die werkzaam zijn binnen de zorg, mede
naar aanleiding van deze faillissementen?

7. Het Waarborgfonds van de Zorgsector noemde de financiéle situatie van het
IJsselmeerziekenhuis op 11 juli jl. zorgelijk, maar niet kritiek. Is dat achteraf gezien
terecht?

8. Heeft u vanaf oktober 2017 nog meer signalen ontvangen over de zorgelijke financiéle
situatie van deze ziekenhuizen, voor zover deze nu nog niet openbaar en bekend zijn?

9. Kunt u alle relevante informatie die u van het Waarborgfonds voor de Zorgsector heeft
ontvangen aan de Kamer doen toekomen?

10. Kunt u een overzicht geven van alle betrokken *partijen’ en instellingen die betrokken

waren en zijn in aanloop naar het faillissement, het faillissement zelf en de periode
daarna? Heeft u een mening over het aantal betrokken partijen en instellingen?

Hoogachtend,

de griffier van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

H.J. Post



