
2016D48142 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 4 november 2016 inzake voorhang verdaging toepassing 
macrobeheersinstrument (mbi) medisch specialistische zorg 2014 
(Kamerstuk 29 248, nr. 295). 

De voorzitter van de commissie,
Lodders 

De adjunct-griffier van de commissie,
Clemens 
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I. VRAGEN EN OPMERKINGEN VANUIT DE FRACTIES  

Vragen en opmerkingen van de SP-fractie 

De leden van de SP-fractie hebben met zorg kennisgenomen van de brief 
van de Minister waarin het voornemen tot verdaging van het besluit tot 
opleggen van een mbi-heffing voor 2014 kenbaar wordt gemaakt. Zij 
vragen opheldering met betrekking tot de volgende punten. 

De leden van de SP-fractie merken op dat de mbi-afrekening van het jaar 
2014 in mei 2015 is verplaatst naar uiterlijk eind 2016 en nu wederom 
verplaatst wordt naar uiterlijk 1 mei 2017. Bij de mbi-afrekening van 2012 
en 2013 is de deadline ook meermaals verschoven. Genoemde leden 
constateren dat de onduidelijkheid die dit teweegbrengt onwenselijk is. 
Deze onduidelijkheid is tegelijkertijd inherent aan de manier van finan-
cieren. Deelt de Minister de opvatting dat uitstel niet te voorkomen is 
zolang de huidige manier van ziekenhuisfinanciering aangehouden wordt? 
Brengt het uitstel van de mbi-afrekening financieel schade toe aan 
ziekenhuizen? 

De Minister heeft eerder in antwoord op schriftelijke vragen van de leden 
van de SP-fractie gesteld dat er in het kader van de aanpak jaarrekeningen 
mogelijkheden zouden worden bezien om regelgeving te vereenvoudigen. 
Daarnaast zou het systeem van dbc’s gaandeweg verbeterd moeten 
worden.1 Deze leden concluderen dat dit nog niet voldoende is gebeurd. 
Hoe kijkt de Minister hiertegen aan? Graag ontvangen genoemde leden 
een toelichting. 

Voorts zijn de leden van de SP-fractie geïnteresseerd in de inventarisatie 
van de Minister waaruit moet blijken of er «andere mogelijkheden zijn 
voor de beheersing van het macrokader alvorens het mbi als ultimum 
remedium wordt ingezet». Kan de Minister aangeven wat de «andere 
mogelijkheden» zijn voor beheersing van het macrokader, die op dit 
moment worden onderzocht? Zijn deze maatregelen bewezen effectief om 
overschrijdingen van het budget structureel te voorkomen? 

Verwacht de Minister nog meer vertraging, aangezien de realisatiecijfers 
in de medisch specialistische zorg vanaf het najaar nog kunnen wijzigen 
en de Minister de voorgenomen besluitvorming nog met de veldpartijen 
wil doorspreken? Overweegt de Minister om de tijdlijn voor beheersing 
van het macrokader structureel aan te passen? 
Kan de Minister daarnaast laten weten of het waarschijnlijk is dat het mbi 
voor 2014 wordt ingezet? 

Effectiviteit macrobeheersinstrument 

De leden van de SP-fractie constateren dat het mbi, waarbij overschrijding 
van het budget verhaald wordt op de hele sector, de afgelopen jaren niet 
is toegepast voor de medisch specialistische zorg. Deelt de Minister de 
opvatting van deze leden dat ondanks de dreiging van toepassing van het 
mbi de budgetoverschrijding niet tot een minimum is teruggebracht? 

1 Kamerstukken II, 2014–2015, 29 248, nr. 276
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Hoe beoordeelt de Minister de effectiviteit van het macrobeheersin-
strument voor medisch specialistische zorg? Erkent de Minister dat het 
van groot belang is om inzicht te krijgen in de oorzaken van budgetover-
schrijdingen? Verkrijgt de Minister dit inzicht via de systematiek van het 
mbi? Kan de Minister duidelijkheid geven over wat er met de veldpartijen 
wordt afgesproken om deze overschrijding zoveel mogelijk te beperken? 
Wanneer wordt de effectiviteit van het macrobeheersinstrument geëva-
lueerd? 
Deelt de Minister de opvatting dat inzage in de gedeclareerde zorg, 
zorguitgaven en uitvoeringskosten, door middel van openbaarheid van 
geanonimiseerde DIS-data, in een vroegtijdig stadium inzicht verschaft in 
mogelijke overschrijding van het budget? Deelt de Minister de opvatting 
dat openbaarheid van geanonimiseerde DIS-data kan bijdragen aan 
beheersing van het macrokader? 

Monitor contractering en inkoop geneesmiddelen in medisch specialis-
tische zorg 

In de monitor contractering en inkoop geneesmiddelen in medisch 
specialistische zorg staat vermeld dat zorgaanbieders lagere inkoopprijzen 
voor medicijnen bedingen door samenwerking bij de inkoop. Deelt de 
Minister de opvatting dat door meer en intensievere (regionale) samen-
werking kosten gedrukt kunnen worden en inzet van het macrobeheersin-
strument niet langer nodig is? Is de Minister bereid om structureel in te 
zetten op meer samenwerking tussen zorgaanbieders, in plaats van 
concurrentie? 

Beoordeling Algemene Rekenkamer van de zorgakkoorden 

De leden van de SP-fractie zijn in verwarring over het feit dat de 
Algemene Rekenkamer in haar vierde rapport «Uitgavenbeheersing in de 
zorg» een onderuitputting op de medisch specialistische zorg van bijna 
€ 100 miljoen laat zien. Waarom kan de Algemene Rekenkamer al wel een 
voorlopig cijfer geven en de Minister niet? 

Vragen en opmerkingen van de CDA-fractie 

De leden van de CDA-fractie hebben kennisgenomen van de verdaging 
van de toepassing van het macrobeheersinstrument medisch specialis-
tische zorg (msz) 2014. Deze leden hebben hier enkele vragen bij. 

De Minister schrijft dat de besluitvorming over het mbi msz gebaseerd 
moet worden op de realisatiecijfers die uiterlijk in het najaar van 2016 
beschikbaar komen. De leden van de CDA-fractie vragen om welke 
realisatiecijfers het hier gaat en op welke datum deze exact beschikbaar 
komen. 

De Minister schrijft tevens dat bij de besluitvorming over het mbi 2013 is 
gebleken dat de realisatiecijfers sinds het najaar 2015 nog in belangrijke 
mate kunnen wijzigen. De leden van de CDA-fractie vragen waardoor deze 
realisatiecijfers nog naderhand gewijzigd zijn en wanneer er definitieve 
zekerheid over was. 

De leden van de CDA-fractie vragen daarnaast of ook nu valt te 
verwachten dat na 2016 de realisatiecijfers 2014 nog in belangrijke mate 
kunnen wijzigen. Deze leden vragen wat hier de oorzaak van is en waarom 
deze oorzaak sinds vorig jaar nog niet is weggenomen. Welke acties heeft 
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de Minister erop gezet om te voorkomen dat de realisatiecijfers ook na het 
najaar nog in belangrijke mate kunnen wijzigen? Verwacht de Minister dat 
dit probleem voor de besluitvorming over de toepassing van het mbi voor 
2015 wel opgelost zal zijn? Zo nee, waarom niet? 

De Minister wil met het oog op zorgvuldigheid met veldpartijen eerst de 
voorgenomen besluitvorming bespreken alvorens tot een definitief besluit 
te komen over de inzet van het mbi msz 2014. De leden van de CDA-fractie 
vragen wanneer dit overleg zal plaatsvinden en welke veldpartijen daarbij 
betrokken worden. Deze leden vragen ten slotte met welk doel dit gesprek 
gevoerd wordt. 

II. REACTIE VAN DE MINISTER 
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