
21405393 

To: 	s,F0A~glIMP11141111~111Dunle9Priall.12~1139111~ n 
frons 
Sent 	Mon 12/2/20133:3 PM 
&Meet tiedisskig op WOMV-verguredngeanvreag prolonentherstple 
Rambla& 	Mof 12/212bl3 3:31:01 PM 
bfflecie 3 UMCG 171093-11422~df 
tobslissina co WBMVnierounnklaaanvreao UMCG 178993-114228.022 decembee2013.141 
piloot! 1 UMCG 1 	-11422170Z.1id( 
beklim 2 WAM 178 ..414228-010d1 

LS. 

Bijgaand zend Ik u de brier met bijlagen Van heden. 

Indien u vragen heelt over de beslis:Mg of over da adviezen van da 1GZ den verzoek Ik u deze per mail te sturen 
aan mevrouw 'M. Ugthart (~1gual) en Fred )(repels 	mirovvis.ni). 

Met vriendelijke groet, 

Onieo• bileldtmid•warketv:riMvi toni 11 Watert/ wi voigsgezodhig, %Win en Spert 
Minstreel 30 Il ringOvi Maa lissen Ei Pen WO 

II 070 3i0 	i uommi 
wes«kag, maandag, dirudig en dondoiglagf 
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turne.ni~bid
ft
~tudelft.n11: 

rasmusmc.ng: 	 del • 	 tudellinll 
Prop: 
Sent 	Mon 12/2/2013325;00 PM 
Iiikjikc RE adviezen IGZ en Taynstra Gudde over WBMV•viggennIngaanwegeggiolenentheR§Ple 
gegekevilt 	Mon 12r/.12013 3.25,01 PM 

414plp 176992-114228-CLodt 
j1 Y 	1tawl3MV-veratinninaaanvraa6lIPTC 176992-114228-0Z 2 deeem1012013.bijt 
»Wo t HPTC 176992-114228-CZ odf 
ik 	de 2 HPTC 178992414228-CZ odf 

L.S. 

Bijgaand zend ik u de brief niet blilegeo ven heden. 

Indien u vragen heeft over de besiinalrig of de adviezen van de IGZ, dan verzoek ik ti dei« per mail te ~en aan 
mevrouw M. Ligthart 11113111110104» en II•ed Krapels 	 vws.n1). 

Mat %/landelijke groet, 

iink;r bekkivniediWerkeiretiráfilMtèrt ft /*otium van VelvievitinekeM, Weigh 
Rijnstraat 50 I IpOft0u$ Z0,350 II  ?Sap Ei P ui 0a651 
06 ~II 070 340 1.1 I  ~4h 

weri:ijkageni maanden, dinsdag en ciandaidaa 
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ro 	Wiaddi
on

awa.tacobS 	mese° rigill~maastro.ni~lagnaastreoll 
Front 
Sent 	Men 12/2/2013320:33 PM 
SOM* WBMVO-Var2unelellaniivrea2 PiPionaidbemPle 
Raustved: 	Mon 12/212013 320:39 PM 

170908-114230-C7.ogj 
bobslee to WBW-vetounntasenunem ZON-PTC176986-114230-9Z2dengmber 2013,jg4j 
Dillane ZON-PTC 176996,114230-CLogi 
Milano 2 2014-PTC170996-114230-02.bdj 

1-5. 

Bijgaand zend ik u de brief' met bijlagen van heden, 

Indien u vragen heeft over de beslissing «Over de adviezen van de IGZ- dan verzoek Ik u deze per mail te sturen 
aan rneVreme M. Ligthart (~1) en Fred krapels 2111.111~gasid), 

Met vriendelijke groet, 

smki-boleclimadsworker Ciinitgroa Zorg 11 Mink:tertio vort VoNsgoimdbeld, Wettig eg Sport 
kniblat 50  ii pootbus 20350 I I 250Q o gme, gii,j 
06: 	ito70.af0. 	1,kdla 
tver1dMOn: tn4and40, dinY0.4 brt441001*9 
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To: 	Km s F.J.Fra 
rntriWre;r11/ Cc: 

Frons 
*eek 	Fri I 	13.9:02133 AM 
lkildect FikitleilTIWitnkkbokGildde, elriddecialzike beecideri011tbuSecilecoWilweilitsdellsie0t!«!liee PrOkkletitfhttalPie 
Recelved: 	FrI12/(1/2013 9:52:34 AM  
II99199119119LEll 

Hei Fred, goedemorgen, 

Wil jij voor de factuur van de factuurvan Twljnstra én Guide, de einddeclaratie beoordeling bustnesseases 
vergunningsaa 	" toneritheraple, factuurdatum d.d, 27 november 2013, per mail Je akkoord geven? 
Het bedrag Is C 	(is conform openstaand eindbedrési voor dltjaar). 
Ik zie het akkoord graag retour voor het betaalbaar stellen Ven de faetuur In 3F. 

Dankieviebtivast 
Metwteedelikkei proef 

tdd yard laRdeldoded. .134 het /1,428031fin VVISOMI een iodUndkabot voor de boom kt Ife midden), Da betexot del bi or beio« oen VVVS om een 	1**Pod Oidt es land vddt 

slabodimelog 9ddifrouguit0A-comknala, 

gittleVOSKSOstembeil MI (n to 81304 eaddbrag som.21, 
Id. 0= 
ha& 	minvws.nt 
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Tct 1111111ficrilli 
urnegelliM 1.11111~rninewe 011 

heott 	tgagefs-a1P41- (Fred 
404. F617,21W01.4124346 PM 
bbjegt 
Rad 	Pij 12(1.!2,2Rad 313 124348 PIA 

iSofre~ 
In Varvaig ed ons eerder contact: 
Wij gban'tké K2 Vragen om bij de berekening van het maximumtarief uit te gaan van een volume van 600. 
mochtéri7Verjoitetaars minder centra contracteden dan zullen Wij bezien of vergunningen aangepast moeten worden 
zodat per Centrale reedt behandelingen gedaan kunnen worden. De verzekeraars kunnen dan een lager tarief 
afspreken ivm SChgeleffecten danwel da Pf:1a ken alsnog een lager maximumtarief vaststellen. 
Wat de concentraties betreft het volgende. Pediatrische behandelingen willen wij concentreren In Groningen en -als 
zij alsnog een Vergunning krijgen- bij het APTC. Oogtumoren klerk waarbij wij de mogelijkheid openhouden dat dit 
In verband met de kleine aantallen ledig centrum zal moeten Werden geconcentreerd. Mochten Yerzekereere een of 
marattlere Centra flat conttacterépf  den ontstaat een eletivr adWegingsmoreent 

~Wiegt" rra4 
Veig IrtrePeter nl (Fred) 

• li
rie 

 1fe' 	maandag 16 december 2013 13:38 
lki: ` 	W1101111' 
Mi 
Cinderagerp! 

Beste 1.111, 
Je stelde mij vorige week twee vragen over de protonen, Ik Spiek deze week met de NZe. Daarna zat ik )4t !eten 
weten hoe en wat. Ik ben het dus nietijerpetéri 
Groet 
fred 

drs, Fj. tnedritaptii 
lid MT Curátieliè Zeit 
Plaatwervaniend chnittegre~ Ui 
Ministijne van Valksser~ Wetein  en !eert wo .j.11. 
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Re 

.nij 
Kr:" Ipred) 
gf_14;IN 	4 1223:23 PM 
f4, INNIVIV1lergUnnineverlaning prolonentlieng# 

illtur1/16/2014 1223:23 PM 

.011.11~14~1111111111111bniemitill~* 

1411111 
Toen de kerstbomen werden opgetuigd heb ik je ondersteande mail gestuurd nav onze eerder contacten over de 
tarieven voor protonentheraph% Ia dezeiferforrnatle voor jou voldoende om mee aan de slag te kunnen gaan? 
Vriendelijk* groot. 
Fred 

Van: Kwets, F.3. (Fred) 
Verzonden: vrijdag 20 december 201313:3$ 
Aan:a~` 
Ce% 	 124.11r 
Ondemeeeps RE: VaiI4V-vergurnitzweelehlrig praam:111mi* 

Beste.' 

Eerder spraken wij over de protonenthatOpie.en concreet Van welk volume per centrum de NZa zou moeten Uitgaan 
voor de berekening van het tarief. Ik heb ook even intern overlegd, onder andere metil~eri onze sugnesNe 
zou zijn uit te gaan van een Volume van 000. Op' basis hiervan zou een maximumtarlef vast te stellen moeten zijn 
én ais de verzekeraars dan minder centra contracteren en per centrum meer willen Inkopen, dan moeten wij de 
vergunningen eanpassen (dat kan) en kunnen zij een lager tarief afspreken dan het maxlmumtarlef. 

Hartelijke groet en fijne Nestdagen, 
Fred 

drs. F.I. (Fred) Kropels 
Lid MT Curatieve Zorg 
Plaatsvervangend directeur Curatieve Zorg 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
070.340 
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TM, 	ii~m iiird 	entte rAvez4 
Freek 
liait. 	'Thur 4/102014100714 AM 
&bleet RE: Proloonfeiieitilted 
Ftecertved: 	Thur 411011014 10:trft:T4 AM' 
BE: Tarlavedno orgtonerterarikemi  

Hoi Fred, 

Tottly Meeted dgiga idee homiett ,trantik heb «af «OM .,apii~tr411111. 'Midden MOM, or ~kat 
trw~ een na dat wca 	!, 001.004011*.egim 	 met de bedoeling seinveMiti 	inatt4 
eettronie ~sequentie yen bepwktez~op.7JelbligaindatnattiMMIng. 

Oreer ;Mrt gin 
--oorspronkelijk hecht— 
Van: Krapels, F.J. (Fred) 
Verzonden: doidefdeglg Off 1014 OM 
Aan: Helder, LAM. van (Leon) 
Oei Driegen, 13. E. ven den (BMI); ~1~1•1111111111111 
On dereierp: Prctoontjes rei/14W 

rittelveriekernerahnersthatikka dat als zij maar 1 protonen cent rum contracteren, dat centrum nog steeds gebonden. taintitet door 
ingegeven ~voet dat °gekeet, Dat zou betekenen dat er landelijk te weinig capaciteit is. Ik heb gezegd dat wg beret4 	Mier 
«dader dan 4 centre Werden gecantrectemd, het rnitaimum per centrum proportioneel te verhogen zolang °na-tendert bengelde 
nutiknumbehoOlte Meer niet oveorthreden wordt Dat is na altijd de bedoeling gewamd hen le der met mi eens?  Heedeijedeene de 
Ikedrett bikciMetigheid Ot de p e« Mis »n *Oen. 
13(ne!, 
god 
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WiSm31  
1:14/25/21119 t56:30 

Otlatfakl Van zaken Pagaaaldfierepie (102.1120OLLO 
~VS* 	Mort 2/25/2092M:taai 

HI 

Dankjewel voor je.ijeheuten, en vrieregeduidrkenl-gefft fairt ffeed beeld. 

0
'At llohatGR signalement iyem star), IN ik dat iiiijdrOtrien naar het effider advies 

`raandacht Is gevreagii voer ptObsOontherapbsi-  Ilioeelbelovertde,Bleuwe 
010.1n de tijd lijn lijkitjat eer ks+?rtè zijn dathet woord prot4j0 oppept. 

i3r4fltr 

Vare' 	 AVO/W*41k) 
Verzond,* 	feb .̀ 23tt 

kalpligkirtrr.).S.nif• 
onlidenalergnViatlin4Vinkakiln IgOtArbilber

rin 
 MeiVg.100~110 

Aan: 

‘16111kiffl, 	 jij* 
gfig.  »4% Met «Rond 

Prete n enttieigplex heeft arffilergièVrkegerktfreddryle 'PrUtOrrentlerraile weit In'Needanddoott aangeboden, blaaewas op een 
gegeven montertg(2009/281.1 00.111Z-rzedgfrten wel ~Rooie zore. Tizeir trï 	V1.4 (deze) de verguéigijkpikeht voor 
radiotherapie verdween, kwam dg.  Win OP prppconenskaisie wei verifOrilbflidichtlg moest blijven. UA jaest(neijk overleg 
werd duidelijk 	verschillende belangstellenden wak" Maar niemand de Investering aandurfde ets reen Mattaker wist dat 
'het Verbeen t:ie werden en men 0011 4410.1)rang zou tuten. tatrandilijkis onder DG Van Helder in bettliiirlijkOVerfeg de bidt 
verde« Vli)e Iferlgurtningekligmegan Naga« (en later ook Arnitecdina) .eili werd goboined. 
1.111.~ ken voeg:lie begiipoefiegre nog het meeste vertel/1On, eil 	htt OVerVaii~dle 0000 Mat 
fierisioen is, 

lkhat nog  stapels *molken deaOtttanten ffit tife gd en tien tot nettere toil)cfaIng natuurlijk graag bereidt 
Vr gr, 

Vont 	 f 11111.11111Pnerivws.nte 
Ve 	• ntlern donderdag 31 anima 2013 CS:16 
Aan: 	 t‘tt.td> 	 • ovz,n 

i _ratel• 	 f 
CC: Kradi103.~1)~tominvws.nklilli~ 41.1110MilB2Ltd+ 
Onderwerpt stand ven zaken p ratoninitherapie (Verryttanvernig 

RWW 
Het is alweer even geleden dat jullie Iets hebben gehoord over het proces van de verininningplicht vont 
protonentheraple, Er le veel gebeurd in de tussentijd. Leon van Helder heet Mot de ene bekende InItiatiogleinere 
overleg gevoerd overdo bewenste concentratie, Dezes concentratie beogen we door middel van oh katiiiirlijk 
altkedid to verkrijgen Ons juridische procedures te Vreffilgiftini We 'hebben de tekst Veel« cOriCedt-IteetUurlijk 
ekkoorien:de concept-Regeling urotonentherapki aan partijen veargati

l
td,-en «nep commentaar gekregen (alle 

stukken bijgetld; met het verzoek deze vertrouwelijk te behandelen): et Is de bedoeling van ook Radboud het 
bái.'ondertakent, zodat we op die manier ongevoMste uitbreiding van het aantal Inatellingen Votar.prt voorkorman. 

Er lijkt b
w
l rille betrokkenen consensus te AM over de 	die WC zouden Moeten hanteren. Er is dén 

uitzend" mrt: feibtg,dart niet fyilek verbinden fain een gekenhuis van de pratisnerireellitolt (hospitet-based). 
Sommigen zeriben, protonentkinoks is bijna altijd Onderdeel ven een utedere-oncelirOonerzehrindeling en daarom 
Is het vanuit de patiënt en de arts bezien oord Of »rk noodzakelijk ddr dit fysiek bij een ziekenhuis Is gevestigd. 
Anderen zeggeb: dat Is onzin en het br Veer de prittintvalikihrdd helemaal niet nodig dat net bijeen ziekenhuis is 

Beste REE im en 

gelokaliseerd. 

Er-dienen zich vier Initiatieven aan (1) ingEgi,(2) APTC,- eart aentsinVierking van Nig/M/14  CP en AMC (dit 
InitiPtié, wordt ondersteund door het lijkli en het Prinses MezIrnarantriiin voor kIndercinc 	WC» (3) 
MUfrigkreestru Ciinks; en (4) HPTC: een samenwerking van Ensaftias MC, LUMC en TU Delft. HPTC wil da taellitalt in 
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dee plaatsen bij de TIJ, en Is dus als enige van de vier inittathwen Niet letdr
s
t-hatted. Eiij HPTC-kringen zyn dan 

dok de grootste tegenstanders van het opnemen van liet criterium kwiekst 	he vinden. 

In etarstelirStontle gevolgen we een commissie van drie ortafhanirotigot «Pens samen te brengen en advies te 
vragen DveNttedttatititrt hospital-t tised. Echter, met het OtilI 4p jet maximaliseren van het draagvlak van het 
neViet, leek het ob nader inzlimiliangswezen om de advf " 	te verbreden en aan de Raad Kwaliteit van 
de Orde te richten. De Raad zei 	waring van professor 	krnesdert betrekken bij rijn advies. De 
edviesaanvraag heblk ook bij deze nIaligevoegd. 

liet-advies van de Raad Kwaliteit verwachten we-eind tniertiVaterna eitdettakéning ven het b.a;`yelpten publicatie 
van da definitieve Regeling pst: 

TndetiealNar 	 MUMbillen ihá de verg unnIngaanvragten zal gaan 
beoonlirlint 	 =audan jullie In ieder gevel in deze commissie zitting 
willen lielliben7 N sertie I st wearata len oe esa coteMfeele zijn werkzaamheden zal verrIcItten7 Dient 
de contialitile nog tittgebraid ti worden? 

Graag hoor Wieltje matte op da samenatisifing van doel commissie. VartZettsprakend hoorfik het ook 
graag abejolIbli op bijgeemde «tukken commantater.of 

Met vrieetrilliiee groet 

áeniarbaklgafrodaVaarker CuratiaVe Zorg I I Min(storlo van Voksgetondheld. Welxryn en Spot 
POt ~g* 5 II 2511 vx Don Haag POSt1111$ 20750 II  2500 EI Den Han 

1 	IJ 070 3401.1.t Ipia 
*(1,41*Oti rettifitleOlitutte ei aintiaiett9 



Prof. Dr. M.M. Levi Prof. Dr. W.H. Van Harten Prof. Dr. W.A.D.Stalman 

Met vriendelijke groet, 
1 

21418871 

am 	
NICI-AVL 	VUmc 

Drs. F.J. Krapels 
Plaatsvervangend directeur Curatieve Zorg 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Postbus 20350 
`2,500 EJ DEN HAAG 

Datum: 	21 juni 2013 
Onze referentie: WE / CB:2098 

Betreft: 	Reactie APTC op concept 'Regeling protonentherapie" van 7 juni 2013 

Geachte heer Krapels, 

Verwijzend naar uw verzoek te reageren op de meegestuurde concepten ('Bestuurlijke afspraak 
2013% 'Regeling protonentherapie) in uw email van 9 juni 2013 sturen wij u bij deze onze 
mactie.op hoofdpunten op deze concepten vanuit het Amsterdamse initiatief A PTC (AMC, AVL 
en Vtimc), 

• llét in de regeling vernoemde aantal '2200' betreft logischerwijze het aantal door 
Nederlandse zorgverrekeraars vergoede behandelingen. 

• I let in de regeling vernoemde aantal '2200' volgt logischerwijze uit de vermelde 
beheerste introductie ven protonenthempic in Nederland, en staat losvan het aantal 
initiatieven dat protonentherapie aan zal bieden, 

• De termijn waarop behandeling van een eerste pent plaats vindt, vier jaar 'na 
vergunningaanvraag', dient na aanpassing van de concept Regeling Protonentherapie vier 
jaar `na contractering met zorgverzekeniars' te zijn. 

• Wij stellen voor om expliciet de mogelijkheid open te houden om, op basis van nieuwe 
inrichten, de in de Regeling Protonentherapie vastgelegde capaciteiten nog voor het 
aflopen van de termijn van zes jaren te kunnen evalueren. 
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Datum: 17 juni 2013 
Onze ref: CU2013-090a HdR/52w 

Pagina: 1 van 5 

Onze rel: CUI094,T9naMdfeigsV 

Betreft: Aanvraag vergunningen ex WBMV 

Daarnaast zijn ook de topreferente functies Kinder-IC, Radiotherapie en 
Protonentherapte relevant. Voor de Kinder-1C hebben wij begrepen dat 
hiervoor geen WWV-vergunning meer noodzakelijk is. Voor Radiotherapie is 
naar verluidt het voornemen om binnenkort ook deze functie bulten de 
werkingssfeer van de WWV te brengen, zodat ook hiervoor geen aanvraag 
nodig b. 
De - nog op te richten - faciliteit voor Protonentherapie is voor de 
kinderoncologie van groot belang. liet Prinses Máxima Centrum heeft de 
Intentie uitgesproken de betreffende kinderen te verwijzen naar het APTC 
zodra deze faciliteit In Amsterdam gerealiseerd zal zijn. Tot dat moment 
wordt deze behandeling in het buitenland uitgevoerd. 

WwW.prin Sesam ximacentniin,nt 
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Datum: 17 Juni 2013 
Onze ref: CU2013.090a HdR/SZw 

Pagina: 2 van 5 

www.prinsinmaxtmacentrum.n1 
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Geachte mee~ 	JUISTE TITULATUUR EN AANHEF MOET NOG 

Hel be$Inur NVIOhOeft alle radiotherapie Instituten om een reactie gehand Op bet «fnuik 
pianningsbeslult protonentherapie, zoals aangegeven In Onze brief dd. 26 april 2013, ter. 
2013/3040. Hier le door 16 van de ZO instincten op gereageerd. 

►iet invoeren van protonentherapie Wordt toegejuicht door de Nederlandse radiotherapie 
gemeensehap. Het wordt belangrijk gevonden dat er een begeleide Introductie van 
protonenthereple Plaatsvindt in Nederland. Onderschreven wouten de voorwaarden waaraan.  
een protonenfaciliteit moet voldoen en de koppeling die gemaakt Wordt met 
Wetenschappelijk Onderzoek naar de meerwaarde en kosteneifettivizelt van de 
protonenbehantieling. 

Er wordt binnen de NVEGi verschillend gedacht over het aantal initiatieven waarmee gestart 
gaat worden. De initiatiefnemers vinden de geografische spreiding en her in meerdere Centra 
starten van groot belang , De instituten die (nog) nier rechtstreeks betrokken zijn bijeen 
Initratietgeven aan dat ti) vies instituten teveel vinden om mee te starten en zouden een 
verdergaande centralisatie in overweging willen geven 

Een andere voorwaarde, het zogenaamde hospita)-baserf criterium. wordt door een deel van 
de respondenten alt biet wetenschappelijk onderbouwd bevonden. Voor kinderoncotogie 
wordt dit door sommigen als wenselijk yemedetsteld en door Sommigen wordt 
aangemoedigd om protonentlierapie naast een kinderoncologisth centrum beschikbaar te 
maken. 

Daarnaast wordt door een deel van de respondenten kritisCh gereageerd op het geheel 
overgaan van combinatiebehandellngen naar de protonenfaciliteit, omdat dat de huidige 
samenwerking met verwijzende ziekenhuizen ZOU kunnen bemoeilijken. 

De eis dat olie centra alletehandelingen moeten kunnen uitvoeren wordt genuanceerd met 
de opmerking dat een gVeritueleverdere concentratie van kinderoncoligle en rjogur moren 
kwaliteltsverhogend kan werken, gezien de kleine aantallen. 

Een aantal centra vindt dat een blokkade tot 2020 voor uitbreiding buiten de vier genoemde 
initiatieven een technologische ontwikkeling zou kunnen beleMmeren en plaatsing van 
kleine protonen faciliteiten bij beWezen voordeel van de bestraling met protonen elders In 
her landtegen kunnen houden. 



21418900, 

Samenvattend staan de leden van de NVRO positief tegenover de introductie van 
protonentherapie in Nederland, maar wordt door een aantal centra een aantal wijzigingen in 
het concept planningsbesluit in overweging gegeven zoals hierboven weergegeven. 

Namens het bestuur NVRO 
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5 noeo
OesávvierkenViatittli4sid 

Wis& ~sr 
itirV•trtiati*"4""P"aftiaorë P't  

2200., da« 

Minister 

nota 
(ter Intoomde) 

NK 

1 	Aanleiding voor deze nota 
Eerder ontving o informatie over de introductie van moto 	 de 
wemv.VergunnIngplIdit (nota% d.d. 27 september en 28 februari 2012). Met 
deze nota breng ik u op de hoogte van de stand van zaken In dit trete& 

2 Samenvatting concitisies 
In de nota van 27 september heb Ik u gemeld dat de uitwerking van de 
WateV-vergunningplicht Juridische rIslark met zich meebrengt. Oe essentie is 
het volgende, Het is goed mogelijk ik om (minimum) voorwaarden te 
formuleren waar alle eanbleders een moeten voldoen. Veel iastiger Es hetern 
bont snijdende en juridisch veilde criteria te verzinnen die de verschillende 
Inglatieven om protonentheraple aan te bieden rangschikken op kwaliteit om 
zodoende de beste drle of vier te kunnen kiezen. Eerdere ervaringen met de 
vergunningen voor frartkieppen (111I%) hebben pijnlijk laten zien dat dit niet 
rnaidodijkIs. 
Om deze probldmen te voorkomen hebben we daarom de bal bij het veld 
gelegd. We hebben alle Initiatiefnemers uitgenodigd om met een gexamedijk 
voorstel te komen welke Initiatieven een vergunning zouden moeten krijgen, 
Wij hebben wel de renchroomearden que capeeltelt aangegeven. Partijen zijn 
erinderdeaci frt geslaagd met zo'n voorstel te komen, In dat voorstel gaethet 
om de volgende centra: 
1. Nederkrnds Kenker Instituut - Ardent van leeuwenhoek Ziekenhuis, In 

samenwerking met VUMC, 	rsteund door het Nationael 
KinderoncologIsch Centrum e 	puiten 604patlenten per jaar) 

2. UMCG 000 patienten per 'Carl 
2• Hellend  l'ertkleitter8PV  Centra,  een §entenwerine9everband tussen hot 

WMC. EraemOs MC en do TU DeIrt VOO 
4. 	Maestro cents in samenwerking met het MUMC (400 Pedanten per jaar) 

Met deze centra wordt het aanbad verspreid over Nederland, hetgeen de 
toegankellildreld ten goede komt. 

Me* 1 
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De tapadtalt komt hiermee op 2209 patiatiten,prir ear Eerder roemde tVZ 
de bejavitto op 4450 Mikten per land Mia OP heSle vo Idtnesthe "Merite 
Maar deel' nek ad host, van (mode) baseer advatttnigen.._iletis Mar Desk» 
verstandig am de csipatitékkeohtishog ti:beperken tot 2200 patiehten per 
laan jen beheerste IlltickiiiitieViertigittsgekoppaid aan onderzoek neer 
kutamertmahdtelt en naar de memoreer,* van ProttinenthemPle ten opzichte 
Van heotiondO hellendelingen zoete fOlohentherapie. De uitkomsten van dit 
onderzoek al,ln richtinggevend Voer "beoordeling of - in Sekt, In welke 
ontvang de behoefteraming op termijn van een peer jaar dient te worden 
bijgesteld. 

be centra zonderthuh eerste patiënten (n 2016 kunnen beftndelen. 

a 	amingryttato paaien van InfOrmittle 
Draagvlak veer bestuurlijk akkoord en ititWerkingvergunningpIlcht 
Er lijkt draallVinkteifin koer de combinatie van de gebruikelijke uitwerking 
von de WOMV-veigunningplIcht. gecombineerd Met een beatinirillk akkoord 
over welke centra een vergunning krijgen. Dit wordt Mede ingegeven dotrr 
het Mummie? dat aan partijen was geschetst: de WOMSMietednillnevetiMns) 
nog verder uitwerken en de juridische watertfictithald optimaliseren, hetgeen 
veel meer tijd in beslag zou nemen. 

Aan de vergunnIntiverienkig wordt onder andere de 	e gesteld dat 
er een samenwerking meet zijn niet gen UM 	rmee beperken we de 
patenthits verguratingazinwegers tot • ' of centra waarmee da UMCh 
•aainemlierteri. Dit biedt ooit 	tikbeid tiet beguttdijk akkoord takken 
ondertekenen dner centrá al 	het Radkrud, die op dit moment niet 
Voornemens zijn een vertil 	te vragen, Daarmee voorkomen we dat 
we alsnog van hen separate vergialrilogeenvnigest In een later staciftim 
krijgen. De afspraak zat zijn dat het aantal vergunningen wordt belieft tot 
eerder genoemde centra, tot het moidtmirn vet het genoemde aantal 
patiënten pet jaar, eet dat over eventuele uitbreiding »n de Cepadtelt een 
nieuw bestuurlijk °Verleg zal moeten piestsvindek 

Als Pittige ket beetuudijk akkoord hebben ondertekend, publiceert u de 
mhaotenek egeflng  PretonenthemPle waarmee de feitelijke 
wegunningveriennm aal »orden geroelisterd, pe vergunningaanvragen dl 
Milano bet bestuurlijk akkoord zullen Weiden kille:40g worden aan de 
lovaliteltscriteria uit de Regeling getoetstdoe'r een hiervoor op te richten 
cornmissle. De commiesiekal In leder geval bestaan tilt vertegenwoordigers 
»ruilt de 1GZ, mogelijk hetCYZ alsmede door partijen voorgestelde 
onafhankelijke deskundigen, 

Planning 
De planning is om nog voer Kerst peil Partijen eet {ahleettteoaf een 
bestuurlijk akkoord toe te zenden, alsmede een concept voor een ~retentie 
regeling. Na eventuele aanpassing wordt het beetekallik akkoord getekend 
(niveau bestuurders en DGCZ) en wordt cbs Regeling aan u ter vaststelling 
voorgelegd. Publicatie van de Regeling Is dan eind januari voorzien, waarna 
partijen de gelegenheid wordt gegeven vddr X maart (Indien zij in reactie op 
de concept Regeling aangeven dat dit mogelijk ia) hun verpunningaanvmag in 
te dienen. 

~Molt 
g414.*13 

Nina Vi4 3 
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Een commissie met deskundige zal vierden gevraagd advies over de 
venlunningeanwegen uit te brengen vak 15.1unis  waarna de 
vergunnIngverbutIng bij posaleladvles medio jun aal pleatrAnden. Het advies 
moet gaan over de vraag of men voldoet aan de voorvaarden. 

WENV-vergunnIng &geen garantie 
De mogelijkheid bestaat det vergunninavragers de finandering, hun 
businesscese, niet rond krijgen: dat aai blijken bij de Individuele 
vergunnIngaanvragen en de beoordeling daarvan. Ode Is duidelijk gemaald 
dat het verkrijgen van een WWV-vergunning niet beteloant dat se ook 
tbsedwerkerijk van start kunnen gaan: het is aan Veraldiernacs «til de zorg 
bij da Vergunninghouders gaan Inkopen. Dit is voor rlsice van de 
yergterinInehouders telt 

n:~s or leldsmedewerker 

0.2.e 

~mrt 
C1.314%35 

Pip,. 3 tin 3 
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Bestuurlijke afspraak 2013 
over de introductie van protonentheraple In Nederland 

tussen Universitaire Medische Centra, de Technische Universiteit Delft, 
het Nederlands Kanker Instituut - Anton) van Leeuwenhoek Ziekenhuis, 

het radiotherapeutisch instituut MAASTRO clinic en de Minister van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

Constaterende dat: 

1. Protonentheraple een voor bepaalde Indicaties veelbelovende relatief nieuwe vorm van 
radiotherapie Is. 

2. Op grond van de door het College voor zorgverzekeringen (CVZ) op 23 maart 2010 en 22 
augustus 2011 uitgebrachte rapporten protonentheraple voor bepaalde aandoeningen 
onderdeel van het basispakket is geworden. 

3. Er verschillende Initiatieven zijn om In Nederland protonentherapie aan te bieden. 

4. Voor het uitvoeren van deze vorm van radiotherapie een vergunning nodig is als bedoeld in 
artikel 2 van de Wet op bijzondere medische verrichtingen (Wbmv). 

5. Het aan zorgverzekeraars is om via hun zorginkoop al dan niet over te gaan tot inkoop van 
protonentheraple: het verkrijgen van een vergunning voor protonentheraple betekent niet 
dat zorgverzekeraars verplicht zijn deze zorg In te kopen. 

6. Het aan de initiatiefnemers is om een sluitende business case voor het aanbieden van 
protonentherapie te presenteren en hun Investeringskosten gefinanderd te krijgen. 

Overwegende dat: 

7. Er In Nederland nog geen ervaring Is met klinische toepassing van protonentherapie. 

8. Het toepassingsgebled van protonentheraple nog In ontwikkeling Is. 

9. De technische faciliteiten van protonentherapie nog In ontwikkeling zijn. 

10. Er nog het nodige onderzoek zal moeten plaatsvinden om de therapeutische meerwaarde 
vast te stellen voor de door het CVZ genoemde 'model based' toepassingsgebleden alsook 
voor eventuele nieuwe toepassingsgebleden. 

11. Er nog het nodige onderzoek zal moeten plaatsvinden om juist ook de langere termijn 
kosteneffectiviteit te bepalen. 

12. De aard van de therapie, de daarvoor benodigde Infrastructuur en het gewenste 
wetenschappelijke onderzoek, het noodzakelijk maken dat bij een Initiatief een Universitair 
Medisch Centrum Intensief betrokken is. 

13. De omvang van de uiteindelijk In Nederland benodigde capadteit gezien de hiervoor 
genoemde ontwikkelingen nog niet exact Is vast te steilen, maar met het oog op een 
beheerste introductie vooralsnog beperkt kan blijven tot een behandeicapadteit van 2200 
patienten per jaar. 

14. Het In gebruik nemen van een faciliteit voor protonentherapie met aanzienlijke 
investeringskosten gepaard gaat. 

LiC032.106454-CC 
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15. De therapie bij een patiënt met deze vorm van radiotherapie per behandeling (aanzienlijk) 
duurder Is dan conventionele vormen van radlotherapie. 

16. tiet budgettair kader zorg door tal van oorzaken onder druk staat. 

17. Ult het oogpunt van fysieke toegankelijkheid spreiding van de protonenfadiltelten over 
Nederland te prefereren Is. 

18. Gezien de hiervoor genoemde uitgangspunten het aantal vergunningen voor 
protonentherapie vooralsnog beperkt blijft tot vier. 

Komen overeen dat: 

19. De volgende vier initiatieven voor protonentherapie in Nederland zulten worden genomen: 
a. het Universitair Medisch Centrum Groningen; 
b. een samenwerking van het Erasmus Medisch Centrum, het Leids Universitair 

Medisch Centrum en de Technische Universiteit Delft; 
c. een samenwerking van het Academisch Medisch Centrum, het VU Medisch Centrum 

en het Nederlands Kanker Instituut — Anton! van Leeuwenhoek Ziekenhuis; 
d. het Maastricht Universitair Medisch Centrum In samenwerking met NAASTRO 

20. De onder a tot en met c genoemde initiatieven een behandelcapaciteit van 600 patiënten 
per jaar hebben en het onder d genoemde initiatief een behandelcapaciteit van 400 
patiënten per jaar. 

21. De in punt 20 genoemde capaciteit als maximum-capaciteit voor de duur van zes jaar In de 
verleende vergunningen zat worden opgenomen. Er vindt in deze periode geen 
capaciteitsuitbreiding plaats. 

22. Deze initiatiefnemers een aanvraag zullen indienen voor een vergunning op grond van de 
Wbmv. 

23. Er naast deze vier initiatieven de komende vier jaar geen nieuwe Initiatieven zullen worden 
genomen door de Universitaire Medische Centra of andere bij deze bestuurlijke afspraak 
betrokkenen. 

24. Deze bestuurlijke afspraken Iedere twee jaar zullen worden geëvalueerd. 

25. Betrokken elkaar op de hoogte stellen van relevante ontwikkelingen die deze bestuurlijke 
afspraken raken. 

130052 306454-a 
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Technische Universiteit Delft 

thtiVeridtalr Madhich Centrum Groningén 

Universitair Medisch Centrum Utrecht 

ce m 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
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7,411gifija 
PrOtenerithereple Is een Innovatieve techniek van beaaten, ele bij bepaalde 	Kennterk 
indicaties meerwaarde heeltirber de patient bevel* esietraftog 	 129230-106270-C2 
fotonenthempiej, De toepas:Peg van protonen biedt bebeajde VOsideletSfien 
belangrijk kenmerk is een betere dosisverdeling, leidend-C*01i 1010144114etraling 
In het weefsel veer de turn« een hoge stralingsdosis In tha turner en'vrt1WeJ Veen 
straling achter de tumor. Deze gunatige bundetelgenschappen verlagen dus de 
schade aan het omliggend weefsel (enne schade en richeikep langere tértilijn) 
verbeteren de tumoroontrole. 

ProtoneetherePle ken* aanvulling op het zumbrld van radlotherePle een 
belangrijke litldralte 1000,1 S'en de strijd tegen kanker. Zoals aangekondigd In 
mijn reactie aan ett TWeede.Kartrer op het tweede rapport van het CV2 over 
protonentheraPie (rWeidellarrier,. vergedirjaar 2011-2012, 29 089, nr. 264) wil Ik 
daarom protonentherantern Nederland mogelijk maken en sta daarbij een 
beheerste Introductie Vtior...tivilefej. wil Ik ook meer zicht krijgen op de 
(kosten)effecOvitettvati deze behandelmethode, 

De proCedure tot wijziging van het Besluit aanwijzing bijiondent medische 
verrichtingen 2007 Is afgerond 	Stb. 2012, 26), mier dettiturn waarop á 
wijztquetto werking treedt, Is nog niet vastgesteld. De'wijzigteg hoedt in, dat 
itdietherispie - niet uitzondering van protonentherapie en enden* vormen van 
deelijestheraple - niet meer onder de vergimninoplleht van de Wet bijzondere" 
medische verrichtingen (artikel 2) ØIt De noodzaak tot voortzetting van de 
veritteueneeltdn Is komen te Wallen omdat de loyaliteit van de 
radietherepeutlichtt zorg op orde kerstnacht en er geen reden meer bib* 
vogriliaandeeVettielctsbemoetenla,De vergunningerf:ht voor  PlutenentlierePle en 
andere Vennen:Van deeltjestherapie blijft gehar~ erihlabletbisigheit Vbri 
deze zeer beigliani:egbde therapie nog niet is ulton~ld, Onderhevig e Meeding 
is nodig om hotvittbunotngstelset voor protonenttitrapie nader vorm te geven. 

Op 2aie:0'2012 lieblade "tweede Kanter tteigeseed orn deeeneemde Wijziging 
van hatBeafult dad!*1d9 bij/andere langtehe Venlehtlrieen 	ba laten 
cedent* het momentttat ook de start,ille

b
e

er
thegt w*r$dng kuil:reden, Het 

vietsVockstel tot wijziging Van de Wet 	- 	tnedtaiheVeMetitineett In 
verband met de invoering van een startnierdingsplItht voor beperkte. duur voor het 
uitvoeren van verrichtingen waarvoor nietrenger eert vergunning op grond van 
deze Wet it vereist (Kamerstukken 11 2012/13, 33 438, no 2 e.v.) is op 12 oktober 
2012 bij delWeede Mine Ingediend. be inwerkingtreding van voornoemd besluit 
en het genoemdeWetavametel is anienkelijkven de periernenterre bitendeling 
van riet wettVenister: 

De inwerkingtreding van de Onderhevige reading en de vergennIngverlening voer 
p rotonenthera plo Intheeiren echter niet te wedden op de inwerkingtreding van het 
besluit en het weitsVodistef, De Introductie van pratenenthormpie In Nederland 
wordt langs deze weg niet onnodig vernaai«. 

bona Is van ii 
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Indien er nieuwe vormen van deeltjestherapie ontwikkeld worden zal hiervoor een 
separaat vergunningstelsel gecreéerd worden. 	 Kenmerk 

129230.106270•CZ 

De Minister van Volks ezondheid, 

m . . pers 
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Samenvatting 

Er zijn vier initiatieven voor protonentheraple In Nederland. Om tot Invoering over te gaan, dienen de 
betrokken centra een vergunning ta hebben op grond van dé Wet op bijzondere medische verrichtin-
gen (WEM). De vier indialiefrierners hebben een vergunntngeenweag Ingediend bij het ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). Een van da onderdelen van de verg unningaanwaag Is een 
buslnesscase. 
Het ministerie van WIS heelt ondersteuning van TWynstra Gudde gevraagd bij het beoordelen van de 
vier businesSeates Deze beoordeling vont een onderdeel van de totale beoordeling die door het 
ministerie wordt uitgevoerd. In deze samenvatting wordt de opdracht beknopt uiteengezet en vervol-
gens per vergunningsanvrager een samenvatting van de beoordeling gegeven Tot slot wordt een 
beknopte conclusie gepresenteerd en is een tabel toegeVoegd met de belangrijkste parameters en 
uitkomsten per .  vergunningaanvrager. 

Verantwoording 
Voor de beoordeling heelt het ministerie van VNS da volgende opdracht opgesteld: 
- checken cide berekeningen ven de buelnesscase kloppen 
- beoordelen of de aannemer van de enrierliggende kosten- en batonposten valide zijn 
• beoordelen of de businesscase sluitend Is, dat Wi zeggen dat het verwachte netto resultaat, contant 

gemaakt, een rederijke vergoeding Is op geinvesteerd eigen vermogen. 

liet toetsingskader voor de busInesscases is de Regeling Proinnenthereple, min/steile een VWS, 29' 
fuif 2013. Voor de omvang van de zangwaag Is nagegaan of de vergunrengeenvrager kan aantonen dat 
de daarin vastgelegde capaciteit met standaard en door het CVZ goedgekeurde model based Indica-
ties kan worden behaald. De Regeling Protonentherapie baseert zich op de twee rapporten over 
protonentherapie van het CVZ van 23 naart 2010 en 22 augustus 2011. Deze rapporten ~en het 
uitgangspunt als het gaat om de Indicaties die in aanmerking komen voor protonentherapie. Met 
betrekking tot de beoordeling inde berekeningen Sloppen, zijn de businessteses niet op detaanNeau 
negerekend. Met controles op onderdelen is beoordeeld of de gemaakte berekeningen kloppen en Is 
nagegaan of de gepresenteerde resultaten logisch te verwachten zijn bij de gehanteerde uitgangspun-
ten. 

Omdat er In Nederland nog geen centra voor protonentheraple zijn en de technologie zich verder 
ontwerkett, zijn In de businesseasos verschillende aannames gedaan. Vooral de aanname rondom 
tariefsteling Is hierbij van belang: er ie nog geen vastgesteld tarief Voor protoneptherapie, Het betekent 
dat de omzet in elke businesscase onzeker Is. Feltellfirzijn de Ingediende businessceses kostprijsbe-
rekeningen voor protonenbehandefingen binnen het gestelde kader door het ministerie van VWS 
(Regeling Protonentherapie, ministerie van VWS, 29 juli 2013) onder voor de aanvrager acceptabele 
en realistisch geachte uitgangspunten. 

Devergunningaanvragers hebben naar eigen inzicht een business:ene opgesteld. Er ta door het 
ministerie vooraf gaan Sonnet meegegeven. Dit betekent dat de businesscases verschelen In opbouw 
en detaillering. Gezien het gevolgde proces Is dit in onze ogen begrijpekjk 
Bij alle vier de vergunnhgaenvragers is extra informatie uitgevraagd om tot een beoordeling te kunnen 
komen Nadat de vergunn ingeenvragers de aanvullende informatie hadden aangeleverd, zijn de 
businessceses als volledig beoordeeld. Bij de beoordeling of de businesscase sluitend h, hebben wij 

Beoordeling busInesscases pfolonantherapie 1 11 ~mbar 2013 1 Pagina 2/35 
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de terugverdlerdijd berekend op basis van niet-gedisconteerde kasstromen. Op deze wijze zijn fine n-
cierIngseffecten verwijderd. Aangezien de wijze waarop financiering Is meegenomen verschilt per 
aanvrager, hebben v4 deze separaat beoordeeld. 

Amsterdam Proton Therapy Center (APTC) 
Het APTC is een gezamenlijk Minne( van AAiG, AVL en Vtlmo. 

Kloppen de betekeningen van de busimesscase? 
Op basis van de gedane controles midi geconstateerd dat de gemaakte berekeningen kloppen. APTC 
heeltde uitgangspunten doorgerekend In een meerjarenexploitatie, een kasstroomoverzlcht en een 
investeringenoverzicht. APTC heelt geen meedarenbelans opgesteld. De mottige van het APTC 
hiervoor is dat de jr.vidische inrichting en financiering nog nader te bepalen zijn. Er Is gerekend met een 

Dit is een gebruikelijke wijze om een businesscese op te 
stelten. 

Zin do aannames van de ~Asregen* /tosten-en betonposten Velde?  

• se sluitend? 

Droordeins tkelnessuases prat onenthtraple t  II november 5013 1 Pagina 3113 



21418916 

Holland Partici* Therapy Cents (HPTC) 
Het HPTC Is een initiatiefven Erasmus MC, LUMC en TU Dekt 

Moppen de berekeningen van de bualnessease? 
Op basis van de gedane controles wordt geconstateerd dat de gemaakte berekeningen kloppen. HPTC 
heeft de uitgangspunten doorgerekend in een meerjarenexpiotalle, een kasstroom overzicht, een 
mistigere nbalans en een investeringenoverzicht Met de aanvullende informatie Is op detainlvaeu 
Inzicht gekregen in de gehanteerde uitgangspunten. 

Z/ de aannames van de ondedi 	kosten-en 	en welfde? 

IIIMEMERIE 
Protonen Therapie  Centrum Groningen (PTCO) 
Het PTCO is een initiatief van het UMC Groningen. 

Kloppen de betekeningen van de bualneasease? 
Op basis ven de gedane controles wordt geconstateerd dat de gemaakte berekeningen kloppen. 
PTCG heeft de uitgangspunten doorgerekend In een merigarenexgatatle, kasstroomoverzicht, 
meerjarenbalans en investedngenoverzicht Er is gewerkt met een heldere opbouw en een bondige 
presentatie. Met de aanvullende Informatie Is op detalkilveau inzicht verkregen in do gehanteerde 
uitgangspunten. 

Zi de eann aam de dere mie kosten- en beten en WW.? 

Beoordelts N331441344343 prolonerrtheriple 111 november 2013 i Pagila 4/35 
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le de businesecese aluRend? 

ZUldooirt Nederland Proton Therapy Centre (ZON-PTC) 
Het ZON-PTC is een hittegolven MAASTRO Clinic en Maastricht UMC. 

Kloppen de berekeningen ven de businesseese? 
Op basis van de gedane controles wordt geconstateerd dat de gemaakte berekeningen kloppen. ZON-
PTC heeft de uitgangspunten doorgerekend In een meerjarenexploitatie, kesstroomoverzlcht, melde-
renbalans en investeringenoverzicht Met de aanvullende informele loop detellniveau inzicht gekregen 
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Conclusies en aanbevelingen 
Ten aanzien van dit onderzoek stellen vrij het volgende vast: 
- etsvier de vergunningaanVragers hebben een volledige. uitgebreid uitgewerkte en gedetailleerde 

businesscase aangeleverd De aanvullende Informatie de door ons ie opgevraagd kon door elle vier 
de vergunningaanwagets tijdig en Volledig werden aangeleverd, De brutirtesscareS zijn gezien van-
uk het b000rdelingskader (regeling protonentherapie) als volledig beoordeeld. 

- 	bij alle vier de businesscases beoordelen wij dat tri het kader Van dir kegekng prritenenthempW de 
usinesscases voldoen aan de gestelde voorwaarden. 

MedvItereo: 
• de btitriesscoses aPnlokrw door te leren rekenen zodra hal tarief is vastgesteld en meer bekend Is 

over het te contracteren volume door verzekeraars., DO» twee elementen zijn omdeed om tot een 
wiep Trek te komen over de werkelijke haalbaarheid...4M drs centra. 
in bovengenoemde verder uitgewerkte busInesaairsiode inelatiernerners expliciet aandacht te laten 
besteden aan de beheersing van de risko's, Immer*: 
„ 	de tengyventlantijd is langer dan de periode waarvoor een vergunntng wordt ellelleven 
. de technologie kan mogelijk verouderd zijn binnen de afschrijvingstermijn 
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Cijfermatige vergelijking businesscases 

Onderdeel 
	

Eenheid 	APTC HPTC PTCG ZON-PTO 

Proctietie 
Aardig godanben verguwinp 
Jeatijksa grodrador pedanten 
Gemiddeld aantal fraudes pet aandoenireg 	aantal 
Gernickleide behandel* penfraude 	 ~en 
OParirEslidan 	 cas Per dee 
Productiedepen 	 diln Pede« 
Produdice-uren 	 uren pet laar 
Doem time 
~kegt, produebe-uren 	 uren 

Gekant. en apparalvur 
Oppenlakte gebouw 	 m' 
MIN genldes 	 ~NL 
Atechrlhing gebaar 	 >mit 
AfscrwilvIng apparatuur 	 Wen 

Panama bij vorecke beziaiing 
Portel medewerker* 

Financieel 
~ging kosten 
Oalanielijgbg 
RtiaaNsing We! 
Gehanteerd tarief 
Rekereente fInonclering S 

Penpup 
Jaar 1 
Uit 2 
Jaar 3 

Investeringen Galdeel (mat btw) 
Gebeaot 	 net 
Prolortectremnellent (Iebal) 	 Wn. 
Overige investeringen apperatur & ICT 	ren 
Totaal 	 n*. 

Break-even 

(op basis van opgaven van de Indieners) 
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1. Inleiding 

1.1 Aanleiding onderzoek en vraagstelling 

Er zijn vier Initiatieven voor protonentheraple In Nederland. Om tot invoering over te gaan, dienen de 
betrokken centra een vergunning te hebben op grond van de Wet op bijzondere medische verrichtin-
gen. De beoogde vier centra hebben voor de deadline van 30 augustus 2013 een vergunningearreraeg 
Ingediend. 

Het ministerie van VWS heeft aangegeven ondersteuning te wensen ten aanzien van het beoordelen 
van de businessce sas als onderdeel van het genoemde advies aan de minister. Deze beoordeling Is 
bedoeld om 
- te checken of de berekeningen van de businesacese kloppen 
- te beoordelen of de aannames van de onderliggende kosten- en batenposten valide zijn 
- ta beoordelen of de businessoese sluitend Is, dat we zeggen dat het verachte netto resultaat, 

contant gemaakt, een redelijke vergoeding Is op geïnvesteerd eigen veimogen. 

1.2 Onderzoeksopzet 

De beoordeling ven de businesscases vormt een onderdeel van de toetsing door het ministerie van 
VWS een de criteria om een vergunning te verkrijgen voor protonenthereple (Regeling Protonerithera-
ple, d.d. 29 juli 2013). Om de businesscases te beoordelen zipt de volgende stappen doorlopen. 

Stapt eerste beoordeling door Twynstre Oudde op basis van Ingediende vergunningeanvra-
gen 
Op basis van de aan VWS aangeleverde documentatie van de vergunnIngaanvragers Is een eerste 
beoordeling uitgevoerd volgens het beschotevinskader dat wordt toegelicht In paragraaf 1.4. Deze 
beoordeling heeft geresulteerd In een uitvraag van aanvullende gegevens aan alle vergunningaanvra-
gers, om de Infonnstie te ontvangen die benodigd is om tot een beoordeling te komen. 

Stap 2: uitvraag aanvullende Informatie 
Ace vergunnMgaenvragers is met een (diglale) brief verzocht om aanvullende informatie te leveren 
(zie bijlage 2} 

Stap 3: verdlepingsronde op basis van aanvullende Informatie 
Op besla van de informatie uil de vergunningeanwagen, aangevuld met de additioneel aangeleverde 
informatie door de vergunningaanvregers, zijn de businesscases beoordeeld volgens het beschou-
wIngskader zoals toegelicht in paragraaf 1.4. 
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1.3 Ondenoeksmateriaal 

Het voor dit rapport gebruikte onderzoeksmateriaal ia als volgt te rubriceren. 
Beoordelingskader. 

Regeling Protonentheraple, ministerie van VINS, 29 juli 2013. 

- 	Informatiepakket van Ingediende aanvragen van de re rg unningatinvine ra: 
APTC 

. PTCG 

. HPTC 

. ZON-PTC. 
- Aanvullende digitaal aangeleverde Informatie door de vergunningearwragers: 

. APTC 

. PTCG 

. HPTC 

. ZON-PTC, 
- Publicaties met betrekking tot toelating van protonenthempie tot de verzekerde zorg: 

. 	Indicaties voor protonentherapie (deel 1), CVZ, 23 maart 2010 

. 	Indicaties voor protonentheraple (deel 2), CVZ, 22 augustus 2011. 
- Publicatie met betrekking tot de aantallen patienten die In aanmerking komen voor protonenthera- 

SIgnaieringsrapport Protonentheraple, Gezondheldsraad, 14 december 2009. 

1.4 BeschouvAngskader 

BIJ de beoordeling van de businesscases vormt de Regeling Protonentheraple d.d. 29 juli 2013 het 
toetsingskader. Binnen dit kaderzijn de volgende punten van belang bij het beoordelen van de bost-
nesscates. 

Madmasle bezetting op basis van de vergunning Is een capaciteit van 600 patienten per jaar met 
uitzondering van zorgaanbleder in het zuiden van Nederland met een capaciteit van 400 patienten 
per jaar (behoefteraming, artikel 2). 

• Het aantal patienten met intra-oculair» tumoren en pectiatrIsche tumoren Is zodanig beperkt, dat de 
behandeling van betreffende patienten moet worden geconcentreerd bij maximaal twee zorgaanble-
dere per genoemde patiantencategorie (behoefteraming, artikel 2). 

- Zo snel mogelijk na verlening van de vergunning en maximaal binnen vier jaar na toekenning van de 
vergunning dlenen de eerste patlenten behandeld te werden (medio 2016) (voorwaarde 6 en 9). 

- Binnen drie jaar na de start van de prolonenveranelier dient deze vol in bedrijf te zijn (2019) (behoef- 
teraming, artikel 2 en voorwaarde 9). 

Om de busineascases te beoordelen en de drie hoofdvragen te beantwoorden, gebruiken wij het 
kijkglaemodel zoals weergegeven in figuur 1. 
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Platter 1, 4.41taabif bewrdeitng btnibbaskeeses 

1. Checken orde berekeningen van cie busineascao kloppen 
Het geat biertri) om de beoordeling of een doorrekening Is opgesteld waarin de gekozen uitgangspun-
ten Mat zijn doorgerekend. Hiertoe Voeren wij een aantal Controles uit Op verschillende posten en 
toetten Wil or er versetdien zijn. 

Z Becontelen orde aanname* van de onderliggende kosten- en bellenposten valide ztJn 
Deze vraag betreft het beoordeksh or de businesscase Is opgebouwd op een stevig fundament Een 
goede businessease gaat in onze ogen uk van de zorgvraeg In de markt en vertaalt dh door naar 
benodigde bedrijfsvoering om de gewenste zorg te leveren. Hiervoor gebruiken wij het model In figuur 
2.  

Marktparameters 	Bedrlysvosingperameters Finenciéleproarneters 

Figuur 2 Soorten paraneten In bugnesscases 
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Bij het beoordelen van de businesecases toetsen wij of deze Is opgebouwd uk de drie reievante en 
samenhangende parameters: markt, bedrijfsvoering en nnencleel. Een totale lijst met parameters 
waarop WI beoordeien is te vinden In Miegel. Onze beoordeling hiervan bestaat uit het toetsen op 
volledigheid enerzijds (zijn alle kosten- en batenposten meegenomen?) en op Inhoudelijke onderbou-
wing anderzijds (voldoet het hiermee aan de regeling protonentherapie?). Hierbij maken wij gebruik 
van referentlemeterktal uit andere businesscases voor radiotherapie en actuele marktinformatie 
(rentes, Valutakoensen, marktprijzen, etc.). 

3. Beaardden of de busIngesease stuttend is, dat wil zamen dat het ~vacht. netto ~uiteet 
contant gemaakt, een redelijke vergoeding hop gernvestekd (eigen) vermogen 
Dit betreft de bedrijfseconomische beoordeling van de uitkomsten van de businesscase. Hierbij wordt 
gewaagd of de investering wordt terugverdiend. De beoordeling hiervan is In beperkte mate mogelijk 
De vergunningeenvragers hebben immers de ruimte gekregen om naar eigen inzicht een businesscese 
en nnanciale onderbouwing op te stellen. Hierdoor verschlien de businessceses onderling met betrek-
king tot de wijze van doorrekening en de gekozen financiering (overigens wel begrijpelijk). 

Dit betekent dat een beoordeling op dit punt genuanceerd ligt de gekozen financiering bepaalt immers 
mede het rendement op het (eigen) vermogen. Daarnaast Is enige bandbreedte redelijk als het gaat 
om verschniencle uitgangspunten. 

Om de termijn te beoordelen waarop de businessosses stekend zijn, hebben wij er voor gekozen de 
financiering hierbij bulten beschouwing te laten. Zo zijn de terugverdientijden vergelijkbaar. Vervolgens 
zijn de gekozen financieringsvormen beoordeeld. 
Tenslotte worden bij dit onderdeel de hoogte van de Investeringen en het tarief beoordeeld. 

Om dezelfde redenen zoals hierboven beschreven Is - behalve voor de terugverdientijd - een onderlin-
ge verg eijildng op uitkomsten op dit moment niet mogekjk. De beoordeling van de uitkomsten van de 
vier businessceses dient daarom te worden beschermd als een beoordeling van vier Individuele 
businessceses. 

1.5 Leesviljzer 

Voor dl inleidende hoofdstuk ia een samenvatting cijfermatig overzicht van de belangrijkste parame-
ters en resultaten per businesscase opgenomen . 

In de hoofdstukken 2 tot en met 0 behandelen wij achtereenvolgens: 
- beoordeling businesscase APTC 
- 	beoordeling businesscase HPTC 
- beoordeling businessease PTCG 
- beoordeling businesscase ZON-PTC 

abtopmarkingen, conclusies en aanbevelingen. 
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2. Beoordeling businesscase APTC 

2.1 Uitgangspunten 

In deze paragraaf Is de beoordeling of de aannames van de onderliggende kosten- en batenposten 
valide zijn opgenomen. Er is onderscheid gemaakt tussen markt-, bedilsvoerings- en financiele 
parameters. 

2.1.1 Markt 

lkoordting businesseases protonentherapije 11l november 2013 1 PagIna 12/35 
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BerMifswedira 
ededeeidebeee e beer," Pa!~ betPieinitt dis de dgo» kosten en DOM* 
eten begldiers Gekeken aórdt ot dehnietildude prorineliacePecitelt vnidoendetir, fine de hulaveating 
iletnaniseent en hoe de personaeiskosten* eggehotred. 

Prakt«, 
oPlininv van de préductiecapaciteit van het centnim is kt ittimi2 Opgenotheti, Er kb S90400:414 

gemaald tussen de behandeling van volwassenen en kinderen. 
DU 	Oebcurr pracksgemmteteit 

Productie 	 Volwassenen 

Bedestijl 
OPeningadden 
Pil:Qui:gedegen 
%dode-igen 
Aangehouden basclikbare productie-wen 
Down time 
Werkelijke productie-wen 

Goede.? ganby. 
Gemiddeld aantal hachee Pin aandoening 
Gerridadde behandeltiid per fractie 
Mak Oapaciten per ga nhy 

tilmonkbani Capaciteit 
Aantal paninna 
kleacdtiMuna capaciteit aanvrager 

Hier14 Melken tij het vidgendedP! • 
- De capaciteit volgt logisth uit do ilshantaerde Porarlaters• 

De aangehouden gemiddelde behandettlffl per had* is gelogd leeg. Als dit in warkekkhetd niet 
chook' 	zat de beschgtare 	ta inkeken. 
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Personeel 
Salariskosten 

Aantal 	Salaris (E) 	per functie (6) 	Patent/med. 

Radiotherapeut 
Planner 
Klinisch fysicus 
Klinisch tystsch assistent 
Laborant 
Ondersteunend 
Anesthesist 
Totaal 

Salariskosten per patient 
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Personeel 
In tabel 4 Is een overzicht van het personeel en de bijbehorende personeelskosten gegeven voor een 
Jaar waarin het centrum met volledige bezetting operationeel Is. 

Tabel 3. Overzictd personeel en bijbehorende personeelskosten 
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2.1.3 financieel 

In tabel 5 le zijn de financial° parameters opgsnanren, 
Tabel 4. Finetrib Perarnatárs 

Finandlite gammelere  

Indexart 
Prils:JON operationele kotten 
Salade100g 
TarletistrigIng 

Tad« 
Volwassen 
Kinderen 

Financiéringstarief extern 

Afschrijvingstermijnen (in Jaren) 
,Gebeuw 
Gehounebonden tostallattes 
Cyclotton 
Gentties 
Medische apparatuur 

Doorrekening 

Met di In ParaOat 2.1 bespreken  dilangsPuriten  te een moaijakancemalcht gemaakt bestaande en 
da Vo.tande *kanoeten. 
- nem~pleitetie 

rneeijamet kivestanngacomalckt 
- rneeilanin kassItnornoVeritcht 
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De uitgangspunten zoals beschreven In paragraaf 2.1 zijn hierin juist verwerkt. Op basis van de 
gedane controles wordt geconstateerd dat de gemaakte berekeningen ;doppen. Een meerjarenbalans 
is niet opgesteld door APTC. De motivatie van APTC Mavo« is dat de jurklische inrichting en financie- 
ring nog nader te bepalen zijn. In plaats daarvan Is gerekend me 	 Gezien de fase waarin 
dit proces zich bevindt, kunnen wij ons vinden In deze wie van benadering. 

2.3 Uitkomsten 
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3. Beoordeling businesscase HPTC 

3.1 Uitgangspunten 

In deze paragraaf wordt beoordeeld of de aannames van de onderliggende kosten- en bateriposten 
valide zijn. Er ia onderscheid gemaakt tussen markt, beddifsvoertngs- en financiele parameters. 

3.1.1 Markt 

Hierbij babb.tnviii enkele onWrIdngen. 
. I 
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3.1.2 Bedrijfsvoering 

In deze paragraaf worden de parameters besproken die de directe kosten en opbrengsten bepalen 
Gekeken wordt of de beschikbare produdiecapacitett voldoende b, hoe de huisvesting is georgani-
seerd en hoe de perzoneelsecosten zijn opgebouwd. 

Productie 

Tibet 5. Opetuapiedtdiecapecitelt 

Productie 

adirfisfild 
Openingstijden 
Productiedagen 
Productie-uren 
Aangehouden beschikbare productie-uren 
Down time 
Werkelijke productie-uren 

Cape:kelt genby 
Gemiddeld aantal fracties per aandoening 
Gemiddelde behandeltijd per fractie 
Max. capaciteit per gantry 

Beschikbare capaciteit 
Aantal gasdries 
Beschikbare capaciteit aanvrager 

De berekening van de aspecten van het HPTC volgt logisch ut de gehanteerde parameters. In de 
gehanteerde parameters zijn geen bijzonderheden geconsbateerd. 

Personeel 
In tabel 8 is een overzicht van het personeel en de bijbehorende personeelskosten gegeven voor een 
jaar dat het centrum met veen:lige bezetting operatoneel is. 
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Openstioneel manager 
Medisch manager 
Radiotherapeut 
Kfuuach fya iaro  
Klinisch fysisch assistent 
Technisch/ICT specialist 
Technicus 
Laborant 
Ondersteunend 
Verpleaglondige 
Totaal 

Saladekosten por patient 
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Tittel 7. Ovarzkts maand en bonhomie men 
Sahniskosten 

Personeel 	 Aantal 	Salaris (E) 	per functie (e) 	PatienVmed. 
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3.13 Financieel 

In deze paragraaf wordende belangdikete financiële parameters besproken. 

Tabel & Finardefe parameters 

Financiële parameters 

Indexen 
Prijsstijging operationele kosten 
Salarisstijging 
Tariefstijging 

Gemiddeld tarief 

Financieringstarief extern 

Atiachrijvingstermijnen 
Gebouw 
Gebouwgebonden Installaties 
Cyclotron 
Gantties 
Medische apparatuur 
Niet-medische inventaris 

Er zijn geen bijzonderheden geconstateerd In de financiële parameters. 

3.2 Doorrekening 
Met de uitgangspunten zoals die zijn besproken a paragraaf 3.1 Is een meerjarenoverzicht gemaakt 
bestaande uit de volgende elementen: 

meerjarenexploitatie 
meerjaren InvesterIngsoverzicht 
meerjaren kassfroomovervicht 
meerjarenbatans. 

De uitgangspunten zoals beschreven In paragraaf 3.1 zijn hierin juist verwerkt. Op basis Van de 
gedane controles wordt geconstateerd dat de gemaakte berekeningen kloppen. Met de aanvullende 
informatie Is op detailniveau Inzicht verschaft in hoe de businesscase Is opgebouwd. Hoewel de 
doonskening tot in detail is opgesteld, was deze door de gehanteerde opbouw niet eenvoudig te 
interpreteren, Een opbouw waarbij exploitatie, afschrijvingen en kasstromen meer separaat worden 
gepresenteerd, komt de overzichtelijkheid ten goede. 

Beoordeling tudneviceses protonemher3pb t 11 november 2013 1 Pagea 20/35 



21418916 

3.3 Uitkomsten 
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4. Beoordeling businessease PTCG 

4.1 ltitgangSpunten 

In deze, paragraaf wordt beoordeeld ot de aannames van da onderliggende koelen- en batenposten 
valide ZO. Erts onderscheid gemaakt tussen merkt-, bedrijft-voerings- en ananciele parameters. 

41.1 Markt 

De berekenIngsvdtze van de merkt is door PTCEI helder Ináridelijk gemaakt en do redeneringen die 
hierin da aengebraohtzln grotendeels navolgbaar en logisch. Hief bil hebben voll enkele op 	een. 
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Beddjfsijjd 
Openingstijden 
Productiedegen 
Productie-uren 
Down time 
Werkelijke productie-uren 

Ceiseralek panty 
Geniddeld aantal *actjes per aandoening 
Gemiddelde behandeltijd per fractie 
Max_ capaciteit per gantry 

Beschikbare cepackd 
Aantel gantries 
Beschikbare capaciteit aanvrager 
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4.1.2 Bedrijfsvoering 

In deze paragraaf worden de betengnliotte parameter* betproken die de dkecte kosten en Opbreng-
sten bepalen. Gekeken wordt of de beschikbare productiecapaciteit voldoende Is, hoe de huisvesting Is 
georganiseerd en hoe de personeelskosten zijn opgebouwd. 

Productla 
De opbouw van de productiecapecitek van het centrum Is In tabel 2 opgenomen. 
Tabel 10. (»kou« productiecapaciteit 

Productie 
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Operationeel manager 
WOK:h manager 
Radiotherapeut 
Planner 
Klinisch fysicus 
Kirdsch fysisch assistent 
TechnischnCT speckelist 
Laborant 
Ondersteunend 
Anesthesist 
Verpleegkundige 
Servicecontact 
Totaal 

Salariskosten per patient 
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Personeel 
In tabel 12 Is een overzicht van het personeel en de bijbehorende personeelskosten gegeven voor een 
jaar waarin het centrum met vogedige bezetting operationeel is. 

Tabel 11. Overzicht perscoeelentilbehceinde kogen 

Salariskosten par 
Personeel 
	

Aantal 	Salaris 1E) 	functie 1E) 	patientirnsd. 
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4.1.3 Financieel 

In deze paragraaf worden de belangrijkste financiële parameters besproken. 

Tabel 12. FInericiele parameters 

Financiële parameters 

Indexen 
Prijsstijging operationele kosten 
Salarisstijging 
TariefstigIng 

Gerricideld tarief 

Financieringstarief extern 

Afschrijvingstermijnen 
Gebouw 
Gebouwgebonden Installaties 
Cyclotron 

Gentries 
Medische apparatuur 
Niet-medische inventaris 
BehandelingsplannIngssysteem 

4.2 Doorrekening 

PICO heeft voor haar businesscase adviesbureau 	 ingeschakeld. Met de uitgangspunten 
zoals die zijn besproken In paragraaf 4.1 is een meerjarenoverzicht gemaakt bestaande uit de volgen-
de elementen: 
• meerjarenexploitatie 
- meerjaren investeringsoverzicht 

meerjaren kasstroornoverzicht 
meerjarenbalans. 
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De uitgangspunten zoals deze zijn beschreven In paragraaf 4.1 zijn hierin juist verwerkt Op basta van 
de gedane controles wordt geconstateerd dat de gemaakte berekeningen kloppen. 
Er Is gewerkt met een heldere opbouw en een bondige prasentatle• Met de aanvullende intormade 
• • detalinlveau lnzkh verschaft in hoe de butinesscase le o 5. ebouwd. 

4.3 VItkomsteri 
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5. Beoordeling businesscase ZON-PTC 

5.1 Uitgangspunten 
In deze paragraaf wordt beoordeeld of de aanname van de onderliggende koeten• en betenposten 
valide zon. Er Is ondenrcheld gemaakt tassen markt-, bednjfavoenngs- en financial. parameters. 

5.1.1 Markt 

De berekeningswljza van de merkt Is door ZOffPTC beider Inzlohteljtc gemaakt en de redeneringen 
die hierin zRn aangebracht zijn grotendeels navolgbaar en Nisch. liferbij hebben vrij enkele opmerkin-
gen 
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5.1.2 Bedrijfsvoering 

In deze paragraaf wolden de parameters besproken die de directe kosten en opbrengsten bepalen. 
Gekeken wordt of de beschirbare productiecapaciteit voldoende Is, hoe de huisvesting is georgani-
seerd en hoe de personeelskosten zijn opgebouwd. 

Produciée 
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Tabel 14. Cpbot/sr ~Malen 

Productie 	 MPTO 

Bedriffslijd 
Openingstijden 
Productiedagen 
Productie-uren 
Aangehouden beschikbare productie-uren 
Down time 
Werkelijke productie-uren 

Capaciteit pantry 
Gemiddeld aantal fracties per aandoening 
Gemiddelde behandeltijd per fractie 
Misch* eindende 
Gemiddelde behandeltijd perfectie budo 
Max. capaciteit per gantry 

Beschikbare capaciteit 
Aantal gantries 
Beschikbare capaciteit aanvrager 

Huisvesting  

personeel 
In tabel 18 is een overtchtvan het personeel en de bijbehorende personeelskosten gegeven voor een 
jaar waarin het centrum met Volledige bezetting Operationeel Is. 
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Salariskosten per 
Personeel 
	

Aantal 
	

Salaris (E) 	functie (E) 	PatienUmed. 

Operationeel manager 
Staf 
Rediothetapeut 
Klinisch fysicus 
Technicus 
Laborant 
Ondersteunend 
Totaal 

Salarlskosten per patient 
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Tabel 15. Overzicht personeel en bljbehorende personeCskosten 
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5.1.3 Financieel 

In dete paregreef woeden de belangrijkste ruiend& parameters besproken. 

Tabel 18. Flnandele parameters 

Financlitie parameter* 

indexen 

Prijsstijging operationele kosten 

Salarisatijging 

Tarletstijglng 

Gen-tddeld tarief 

Finaneleringstarief extern 

Afschrijvingstermijnen 

Gebouw 

Gebouwgebonden Installaties 

Cyclotron 

Gantrles 

Medische apparatuur 

Niet-medische inventaris 

5.2 Doorrekening 

Met de uitgangspunten zoals die zijn besproken in paragraaf 5.1 Is een meerjarenoverzicht gemaakt 
bestaande uit de volgende elementen: 
- meerlarenexplotiatie 
- meerjaren Investeringsoverzicht 
- meerjaren kasstmemoverzleht 
- meerjarenbatans, 

Oe uitgangspunten zoals deze zijn beschreven in paragraaf 5.1 zijn hierin juist verwerkt. Op basis van 
de gedane controles wordt geconstateerd dat de gemaakte berekeningen kloppen. De volgende 
punten vallen op.  
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Met de aanvullende Informatie la op detaktiveau inzicht verschef in hoe de bus ineasease Ia opoe-
botevd. 

5.3 Uitkomsten 
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6. Slotopmerkingen, conclusies en aanbevelingen 

6.1 Slotopmerkingen 

6.1.1 Ontbreken van tarieven 

Op dit moment zijn nog geen DOT tarieven vastgesteld voor behandelingen met protonenthereple. Dit 
betekent dat alle vergunningaanvragers een eigen keuze hebben gemaakt om tot een sluitende 
businessease te komen. Hiervoor zijn twee versenten gekozen: 
- het maken van een kostendoorrekenIng en op basis daarvan een Wiet berekenen om de business-

cases sluitend te krijgen 
- een inschatting van het tarief op beats van beschikbare rnarktinformage~11.1 

Gezien het ontbreken van vastgestelde tarieven zijn belde benaderingswijzen begrijpelijk In de eerste 
benadering wordt in feite een kostprijsberekening uitgevoerd en een tarief gekozen om tot een stuken-

' de businessoases te komen en in de tweede benadering wordt berekend wat de uitkomsten van een 
businesscase zijn op basis van een onderbouwd, maar fictief tarief. Hoewel belde benaderingswijzen 
b 	-i 'k ri valt het wel o • dat het door• *rekende tarief verschilt 

Het ontbreken van 
ta 	n 	aae vier e ustnesscases een r 	aan e *nue i e vatten. Voor alle vier 
de businesscases achten wij het daarom noodzakelijk deze opnieuw door te rekenen zodra de tarieven 
zijn vastgesteld om de haalbaarheid nader te onderzoeken. 

6.1.2 Invloed von toekomstige beleidskeuzes 

Bij een nieuwe businesscase waarin vastgestelde tarieven zijn vo/Werkt bijven risico's In verband met 
toekomstige beleidsonhvikkeitngen en technologische ontwikkelingen. Aangezien tijdens de gebruars-
periode van de te mokeren centra mogelijk béleidsKijzigingen plaatsvinden met betrekking tot het 
maximum aantal te behandelen pedanten geeft &onzekerheid in elke businesscese. De beleidskeu-
zes aan het einde van de Introductleperiode zijn Immers van invloed op de Integrale kostprijs over de 
looptijd van de investeringen. 

5.1.3 intra-oculaire tumoren en pedlatrische tumoren 

In de Regeling Protonentherepte staat beschreven dat het aantal patienten met intra-oculaire tumoren 
en pediatrIsthe tumoren zodanig beperkt is. dat de behandeling van betreffende patenten moet 
worden geconcentreerd bij maximaal twee zorgaanbleders per genoemde patientencategorie (behoef- 
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61,1510110400 on vergeorbaorheril von a. bisi herfa 
Deer VWO Ie aan thearttletnenters ganfriegd »keet bbagásacase met een ItrettMlep;ichirbou-
',1 na De VemvOlibigetkoree,gefa hebbend  ermee» mirre., gekregen oio naar eigen Irkichteen 
buskisakaabb, en/gegil» ondetbOuVrtil  op  03  «elke. gbeWesite dat de knaneseena» »doding 
VerectIlitieriet filksiiitY tot, het detjaltriSkuxoti de tanderS*int) en wijze Venderiftekarring. Voor 
elfebtleirketOtistalb?0>dat dele OP enkgekijefeeMen Mit IfPeeklek genoeg weren Orittoredn 
beroordilligt te »Men ap 	onderdeletizoeta »achten.» biparagraaf 1.4. De eanyullerekintenneffd 
die fe Aangeleverd dijde vetgunnInge »weg.» is bij alle vlet de Vergunnlegaenwegera faijelgerid 
geWeest Om tot een betiordenng te komen, WIJ tkroonietert alle Ingediende aanvragen daarmee sla 
volledig.  

Gezien de veratbeende wijzen vert opbouwen» lintetedOtkilfikerbil toe» ukothilonde emotie-
ringearrangementen zijn gekozen, br onderlinger vergeelking op utrhomsten op dit ~ent Mig trottelik 
De beoordeling »In de vlet bu alom cases dient dijkten bi vaarden beschouwd ab een beecitsbrOitg 
van vier individuele bradneeadatas, Indien eenvergelijking ven de busten:ascese:3 gave:Mei (dm 
btiveoebeeld tot een teellatisoktetria( te kortere) dienen de busineesoeses geotendeardtederd"terViarden 
wet »ben krop*, egibouvi eh tritgartgapunban. 

6.1.5 Wetenschappelijk onderzoek en andere behandelingen 
Het teder voor protonentheranle diaM *rivet gvietdepeangewend veer behandeling vert »Sinten 
Wetenschappelijk onderzoek dient:niet ukhMtertefbekestlgd »Welfde'. llit geilt avotrwilmi ticsoi 
andere tbehándelSiavitelten neet( grotenientheiapte, fedtest Met rnegegik spaak* ven wee hebben wij 
Nemer edn olmteddr19 tieSalatat Bij bet Vestateled Vett de tarieven la bet Ven Siaitildit yefoe: uit te 
zoeken. 

au Risico's Wil (~diseldsatiatirsi 
Vit de businefuesers malien wij op dat door de vereunnkigaerrwagent yerschniand Wordt gedacht over 

• bideideorkwikkellnipet bPetae Verechikn tussen de butattessoaaes (zoals omgestoten, n n anci e-
ringskosten en groei in patlanteneantallenyzeggen wei:erover de wijza waarop de indieners de toe-
komedge beeeldedrdseideelbWed vervracht dan over de objectiveerbare ha akeartiaid van de binttleas-
cases_ Dit kleurt mede de gehanteerde tarieven 

Met sen geVOtlIfiltekhangfrie kan dobr de belangrijkste parametete le verleren bepaald wordenwet 
de invloed te van dein af enkele parameters op de utatolgen van de business:leent »feb§ %steistt 
bliVidrbeeldtadeitidnek, prijsstijging enfof nuanOringatomen vt,randéo 	ti? bepalynfh hi,:isveire de 
uitkomsten   ven de btlednessease verender». Set k dOenhee een brditfig190.tliddot Or« Mekt* te 
krijgen wake deko's In de businesseeees aanwezig Vin. 

Geen Wande Vinaiffinin1201111vrageni boort in haar burilnessease gebruik gemaakt van date methode 
om de rebutuilhead ven de buslnesscaies to toetsen. Gegen de oPmeriOng in Pantadietki met 
betnriddrrg te( hat ent bodeenlesn traileVen ia In regáirinl,birektining uitgevoerd neer de te verweefden 
kog» om een sentnim voor protonentherapte te toellaisanhinnan de kaders van diregafng voor 
protonentha repte en »gekozen financiering. Gezien betdoet van deze becordating te een uitgewerkte 
geiJoeligheideertaltyeenle$ noodgelialijk. In een volgen» boe, wearbij daad:verkalk financiering 
verkregen diefd !kamden en een Nabetaalt tarief dient te worden vaatgestaid, arM*eten wij dt Wel uit 
%Wieren 
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6.2 Conclusie* gil aanbevelingen 

Ten aarden van dit onderzoek atelianVoij het volgende vaat 
eb vim de verganningeenvtageta hebben een volledige. udgebretd udgeWrande grr gedetailleerde 
bualnesscale aangeleverd. De aanvullende intonatie die do« ons is opgavreagd, kon door alle 
war de vargunnIngttanytetierS tijdki en vodertig werden aangeleverd. De boalneasceses Zlin gezien 
vanuit het beoordelingskader (regeling protonentheregie) sla Voiled4 beoordeeld. 
113 gij vWr de busInesscases beoordelen wli dat h liet gd« van ci.i'regeling protonentherapW de 
businesscases voldoen aan de gestektnetweardett 

WIJ adviseren: 
- de bearneescases opnieuw door te laten rekenen zodra het lader is vastgestetd en meer bekend is 

over het te contracteren volume door veriekimard. Date twee elementen alln'airataal om tot een 
uitspraak te komen over clewerkellke haalbaarheid van h centra,. 

- 	In bovengenoemde verder uagesverkte buskresscasee dg Initiatiefnemers expliciet ~dacht te later; 
besteden aan de beheerijIng van de nalees. Mankst 

de terugyerdrennkt le twor dart de periode %%amor een vergunning veurcit afgegeven 
• de bachnologie ken mogriapt verouderd n *nen decrijahrivIngsternairt 

Beoordeling butineentanen protabeathini0111~érzotst Wei» W3,9 
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Bijlagen 
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Lijst met parameters beoordeling 
Medd: 

Darne9tagadla anh'iddrarfing 
- Providentieel! kielden% ven larldeardngen 

Zorgwaagontivikkeling 
- Concurrentie nlefdaandeel 
- Gedrag Van vélVigitere 
- TrideVell per behandeling 
• overige inkomsten 

Bedrijfsvoering 
- Aantal Penanten pede& (per hirnotarrort) 

Jaarlijks groeipercentage nieuwe kankergevallen en uitbreiding behandelingen 
Fractieduur 

. Gemiddeld aantal fracties 
- Aantal geStandaartgseerde behandelingen ptt Re: 

. radlotherapeut 

. kenlach fysicus 

. laborant 

. poli assistent 

. technicus 

. overig personeel 

. monogamer* 
• Beschikbare bestraijngseenheden 
- Bedrigalijden 
- Beschikbare capaciteit pet jaar 
- Benodigde vierkante meters 
. Starten met aantal bunkers 
- Investering kt losse inventaris 
- Onderhoud gebouwen 

Plnanclige parameters 
Investeringen en afschnivfngen 

Investeringskosten per vierkante meter vtoároggeMak 
Vierkante meter prike grond In geval van uitbreiding 
Investeringenecherna In Inventaris 
Investedrigenscherm in protonenversnellers en ga ntrles 
Investeringenscherna Imaging apparatuur (CTIMRUPET CT) 
InvesteringelteCheme ICT 
Alschrgvingsduur medische Inventaris 

- AtschitivIngsduur ICT 

a uss3f kern 
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- Gemiddelde rente en etschripingnrivestering gebouwen 
- Rekenrente externe financiering 
- Atschrijvingstennijn gebouwen . 

Altchrijvingtemlyi Installaties en losse Inventaris 

Kaatpfijon 
- Integrale kosten per Re: 

. radiotherepeut 

. klinisch fysicus 

. laborant 

. poli assistent 

. technicus 

. overige personeelsleden 

. management 
- Onderhoud versneller 
- Onderhoud Naging (DT/k4RUPET-CT) 
- Onderhoud overige medische inventaris 
- Kosten SARI en.R£T/CT bij andere Wangen (doorbelasting) 
- Schoonmaak 
- Verbruik energie en water 
- Verzekering 
- Diversen (zoals Werving en selectie, opleidingen, kantoorbenodigdheden, reis en verblijf, meubilak 

en stoffering, computers, etc.) 
- Onvoorzien (els percentage van totale lasten) 

Nine 1 11242d 2 
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De minister van VolksgerondhaliÉ.Metitlet Mrt 
ter attentie van mw. Esman-Peetere, 

Directeur Curatieve Zorg 

Poirtbtas 20350 

2400 fj Don Haag 

enttVitAii Ethe 

Rij tirktf Ván 11 steliternber 2013 heeft u de Inissiectle ireor- de Geeondheidsterg kir.42)-Vetrzeihtti 
taadviteren over 4 aanvragen Veerpi  tonentheraple. piettereindierapie Is een viirragafi 
paljentenzog die vergunningpightkr Rep grond van de WOMV. liet advies Is totetaild gekomen 
middesIliét figeordelen van do 4:gttgedh!fride aarivregen aan de vooraf vastgestelde Voolleaeitlen 
voor de Vergentling verten eg. 

Di Nénander Weergegeven betirdisilegliliet deern geVitágde advies van de IGZ aan het 
Ministerie ven VWS over de 00(41100 van de vergunningen voor protonentherapfe. De 
beoordeling maakt daarmee onderdeel uit van de In de Regeling Pretonentheraple genoemde 
procedure vergunnIngverlenIng. 

Het emoe 

vierbijDe 	de rGZ Ingediende taahVragen zijn geteetit aan de criteria geneelnid Inde Regeling vrat 
de Minister ven Volksgezondheld,-Welzljnim Sport van 29 juli 2013,-. kenmerk 129230;3,06270<2, 
hoirdende regels ten aanzien van het Verlenen van vergunningen Voor hit toepassen Van 
protonentherapla (Regeling enatonenUterapie). Als opdracht In de regeling Pretoneritherapie b 
genoemd de VergunnIngarinvnigen te toetsen sen de wienVaarden, de vergynnIngaanthegen aldus 
te beoordelen en daarover te lidvloeren. Naast de 11 erite,ria was eqin algemene bepaling 
opgenomen dat een toetsing zou worden uitgevoerd of de isatryjevraegie vockzlening In staat zou 
4rt tot de levering van verannsoOnitterirg en or de zorginstelling na Toekenning van de vergunning 
ZoU voldoen aan de neonen Van.deNVRO. 

Alvorens,  het adVle e- to hakkelt/en, ab er enkele overWegifigarl sint de4V-eg fleer eledekik19 van het 
beaordelinginreices als pierbiili foetert' In beeld zou willen bránjogigamig 

11 De Vier hierbettluesiiiiikeitelgrigifti die een venOnttviittattYraag VO« prOsitigheopte 
hebben ingediend hebben het Veornernen tot het doen van een aditziertgilte ',investering tri 
dliongotoo(40204 In Nederland. Zorg waarin de noodzaak van samenhangteg 
feldlflidlektifiernatreden fs, Het. Is daarbij opmerkelijk dat slechts In ierf aeltetatig 
(Kollend PTID) aandacht Wordt besteed aan sla inbedding van protodenbestrálifigfri de 
001000m z9ro in de tred« zin.  In de  totaal. Meerdert 1000 pagkjeb 
etogunningaativreag wordt iritetival maximaal eenrielvequagina bestem 	dig 
oncolaglsche zogr als geheel en besteed alleen het Redend PTC aandacht aan' di 
combinatie van radiotherapie met een andere therapkvórIn (Phemotheraple). De 102 
ervaart dit als zorgelijk. 

2) Daarnaast wordt uit het eerdere advies van firitCV/hiezakert dit uit der 
vergunningaanvragen duidelijk dat voor een greet deelvand,o indlOtles nog ondereeek 
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Meet plaatsvinden om de minne/arde binnen de ilnánloglielle tertiVerleitill9 een te tonen. 
DItgiderzoek vergt een nauwe sernenwerking van de veniehilkindietnithideven voor 
Proleneritheraple dia In de vergunnIngaanvregen niet of nauwelijks toftlitind komt. De IGZ 
heeft In haar beoordeling wil kunnenmeenemen of er sprake Is Van-aass 
onderzoeksprogramma zoa genaamd in de erlterla in de regeling Protolientheraple, maar 
een inhoudelijkehasetlitling van deze ondetzeeksprogramrha's heeft echter niet 
glaategevondenieriget e nog zode expaitti4 Van de IGZ behoort 

3) Op Veile hIllenditge 	 OM« pan da snelle technische erntVrilikelind 
die protonenbit 	dtiointsidc4:14ddlylciagg «OS beelotan een du 011001 capaciteit 

banadied lemx)r de betildldelIfitiln Nedarleindirtikhr.  kb« te Xhalneren. Orartiij:201.1 de 
Z 	vallen  ooranten  dat een tioet  deel va, de 	lndreatias nog tlienvItitince 
hand zijn. pok*, Mgevalo kurmen het:04 JOe'Voorzlentnrbevroren worden op 
het !echel:MI Meid 201344. De IGZ vro zicht ar of Versten*b. 

4) Illicterdealtfail*lidviesaanynsag is het beoordelen van de btiOlesfacescee., In ille vier de 
ligsikotitieákiiet Wo;itigoemel4 @et de opstelletStat de conclusie zijn gekomen dat er op een 
pantalesendele endeadeleft geen beoordeling gemaakt kan werden, zolang bilvoor 
4/0.14iguk la welke katitOen gehanteerd zullen warden. Geen enkel centrum heeft een 
elditandablailhesscase. hit tritedtan is dan ook doet de IGZ niet meegenomen )n de 

Overigens beheert dis'Inheudelijke beoordeling van de OdSineaalgiatt Met tot 
de fetPértite van de IGZ, 

5) In distukken wordt veelvuldig verwezen naar overleg tussen de velathilbpidefienblérdern 
van pretonentherapie. Desondanks erin de Vier eianvragen zeer venithilifed Vairdénellitzifren 
besteden, tot zorg van stá 792 maar twee van de vier aanvragen aandicht.trank 
patilEntenzerg die In doingooen therapie centra zal werden flelelreg. 

6) In da niesde aa nvragertláradt voor protecolenbvikkéring veer Pettlinfefie9ig•VenVeZen 
naar een samenwerkingsovereenkomst tussen de vier inatejlitiffen die Is gesloten onder de 
aanname dat alle vier Instellingen een vergueriknikafigark Fr takt geen lronriksnrng 
aanwezig veer het geval dat één of meerdere vergunningen werden afgeVrezen of wel 
warden toegekend maar later blijkt dat minder dan vier centra worden gecontre~rd door 
Zoigverzekeraárs. MIS in ieder geval nu een probleem gekke de grote inhoufferijko 
kvialiteltsverschifientuseen de aanvragen. 

7) rrederiv de beoordeling van de vergurmingaanvragen deer dele Is een discussie (in teder 
geval) vanuit de verzekeraars ontstaan over de wenselijkheid Van vier Instituten voor 
protenenbeshafinp. Inzichten voikkaigiotiejigikár,s hebben In leder geVaildteindelijk 
middels inkaallhaakshlgen grote Slefaiail irtr Weerde! behandelingen en  daarmee  9P de 
haalbaarheid van de l?Pstnesscaieé.  Omdat op dit moment geen yen de Centra een 
specifiek voordeel Iseerthij de contradering, heeft dit geen Invloed gehad op het oordeel . 
over de businessasse. Daarbij :weeft eek een rol dat geen van de tentra een levensvatbare 
budnessease heeft zonder contract met meerdere zoieverzekeraart. 

II>. telen kan de aanvragers maakt duidelijk hee en of op welke wijze hit op te richten 
delardm Voor protonentherápie aan zal sluiten bijvan landelijke structuur als het IMNi.. 

Etertendelltigl 

Pa eerste beoordeling die de trialMagttlfOof:ttegeaencitteklugrg moatmaken is Ode 
itanvogeride instelling In staat is 4101-MittInKOIOCMt et-Rook bit Is gemeld In de algemene 
hanalldg latereven), Twee aanvrage IseVattekvoMaendendermatie om dit te beoordelen 'Zowel 
bat-Mand Piefeup sarner~sivaffiand +en het VJHC, het Erasmus MC en de TU Derft als de 
*rotor-eeg van het UMCG bevatten, Vildcillnde`kifermatli orn deze beoordeling te maken. Balden 
been zien op welke wijze paddideMostg gativerd Zal worden en op weike Wijze de protonentheraple 
geïntegreerd zal worden in de reguliere zer~eflIne. Het Holland PTÇ heat aslats eerder gezegd 
.beterzlen wat de Pf.aft;s ven protenend!esaple le inde totale oncelogticttezorg. Ook laat dit 
centrum beter zien on welke wtjae de totaks oncologische zogr geitvaftorterd gaat worden,terwt,l de 
cern/Mig van het UM42«stelf Meer beperkt totale ratlittletraPának4riserp. De aanvraag van het 
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zoli,grg efthetilète beverdm ongekleed& kifelinettli"deXelbWiteiViletthnt~til: fltg.20 
PTC lijbbèrsoral gericht op het opzetten Var) itell 

,Dettirgelng ean de 11 critioriat 

po' 	tri4t090e twee ~ze vOidtrith aan de Mulder 

OOM. 0Yr1C9 MOM! 	 Irlikeinielding de leidende rol dieVerte9ellIn0e/dgel*Mel het
eter. 
I

n 

 
~ WOON geNireeld  ski Vtl/d~rip voerde invotittigleen redlothereilleln Nederland. 

,Datitgibist be1VbOrti(iin" — - kidgliebritiOntelaar feite moetrdiratrém de vergunningsaanvraag te 
keillidllkitticd4111hrtenthlitatlaintherd niet ot bashrlbari dab obv Véb maarden salon opgesteld dat 
ghïfratkeiofiit het '•wie,; deltbrdrn:.:Yiiirftlièèd èèrt OglyStini0komen, Dose~inkt is het wel 
il,:, d;.  heD04CD op  alle il 11~ vaidgtittil,11,0~ggitlo)kgeor zoverre beoardeelbaar (zie 
d e3ilikel$nelltinten). Het 	heelt Obkdd 0nNiVendelliteitatiarthestiestructuur, Klein nadeel is 
ilát heb te!~ ook eert derilerice baste heeltdan da dèlegtatateretettrftenwerkingsverbanden. Dit 
llijkatirgtialat gecorriptwitged te wardert'dobt een samenwaildng niet de andere 
dirdietbidapbUtilicbté iteblitrb in Noéotodátiod. Inbedding kr de structuur voor de behandeling van 
hoofd- halstinnorun Kikt Aued. Inbedding in enttentsamerftterkingovethandents niet te 
bOOrtliden. Al met al ~eet het centrum eigeel-bb voorvreertlek.  

Holland PTC: Dlt centrum geeft aan dat bij di oprichting ten .ren da pseteen de voorwaarde heeft 
gesteld dat er asij gaiglit 0111014de moet gin yen klinische eert eg ondenprek. Het Holand PTC 
voldoet vooraf goed-  Aan tfe criteria die te maken hebben met de «gehipt* van de patitintenaorsi 
en de gerichtheid olittithortypen, De aanvraag k gebaseerd op eert tametnterkingsovereenkomst 
Noen drie Orkijigil4e.linnienyOkingsovereenkomst ie nifit bil ~dm 9 evoostd. De uitwerking 
Winde samenweridng is zo riet regen heldere verantwoordegildnildeettuttuur ontstaat. Er in een 
!Ottlandateerde ein~nlyirtordelijkis voor het SetitrOW4sOgenettornen vanuit LUMC en 
lettermi blijven gescheiden voor hefdeel van de iega dritineWd ot Holland PTC wordt gegoVerit 
El fallvt teen duidelijke afspraken gemaakt over de integratie van het oncologisch dossier van de 
Wiesnelikenhulean, maar dat watt Mik geen onderdeel Van de eegade. Het N niet duldelijk.hee 
grildiertilleit Veilde deaslarydering vieddiewattberOd over het gehelè behandeltraject. Dab _ 
dergelijk, Maar »Anti geen reden Zijn voor weigering van een Ve • ohnIng, aangezien het niettrt 
OIX5ritena wordt genoemd. Het is niet duidelijkof onde . 	' 	e bulten de radiotherapie uit 
de belde uraVersibeitert ingezet zal worden (bijeciorbeeld het 10). pot tbu de aanvraag sterker 
hebben geffoudd, Af met al vottinet het centrum na overlegging. Von de 
ealltell3velkiegtekereenicomst aan alle voonvaarden. 

De volgende Centra Veldeen (neg) Okt aten de Intervntinden 

ZON-PTC. Het zon- PTC legtheit zwaartepunt van de vrij ranseMenhangende aanvraag ;MOOI bij 
41403pndaraselmprograrnrita. In het eiitedum waarin de aanvrager aan moer ant» dat het centrum 
irdehlkt Is voor alle tumortypen worden de tumortypen bijvoorbeeld giblateing besproken. Als het 
gaat over hetbitegreten van de behandeling In het mult(dIseiggnair overleg, Wordt In het 553 
pagina's tellende document één keer Slegtrekeri <Nor legliddightlingire Inbreng en dat is in het 
efeitadeformulfer van de. WAO. In deeepterittorkintiovereetikórhat met het Redboud la 1011.eft 
egratae Van het werven  Vah Patientee veer ereginschapefijk onderzoek, Dij het entente» over 
MONO« VerentWorirdegjklield weidt 	latigeiegi haa da medische VerantWeetrialtikhetd 
geregeld Meet Wdfc. plaat* hek relertint tibet unlverelteitsteneinjkk. afierge. 
trOomtelhaar dat da eenvraag bliMen redelijk korte bid aangepast kan werden Met wel Mijden 
ken werden aan de criteria. rustwaar (OOI dat de «vrager In almee inetaritikr» Weinig Omlig 
heeft toegekend  aan Patienteneare. De ~en van hotiutiQ3 en het 1-4dItand 5TC tatan den dit 
het binnen da criteria zeker mogelijk Wig om deire riftorIttat MeTaiiin te oeeee. 

APTe, Deze aanvraag voldoet zonet Mek gen deydorwearden eilid veintiOnnenUle de petiignberuerr1 
als aan de voorwaarden op het gebied liarrOtiderzbek.33e arrettliziai~t titt sittelel 



21418925 

Pu9,010**144.3  4air~ imtitulen (Avi, AMC en de grnia)r-belijieiaardiii zijn, zonder eigéni 
aannemelijk to maken dat er een vorm van Iribegrotletetevergie is. Er is ook geen sprake van oen 
onderzoeksprogramma zoals dat in een aantal Criteria gevraagd wordt. De aanvraag volstaat 
bijvoorbeeld met het weergeven van drie lijsten publicaties van de drie centra, zonder dat een 
poging wordt gidaan om tot eenzedge structuur te komen in de publicaties. B is geen poging tot 
het weergeven op welke wijze de drie centra elkaar zouden kunnen aanvullen, De medische 
elndvarantwoordelijkheid wordt bij toerbeurt toegekend aan de drie afdelingshoofden van de drie 
centra,Er4s geen aandacht besteed aan de integratie van de zorg In de complete ontologische 
eet& Zoals Wet Holland PTC wel doet. Er zijn geen Waarborgen voor integratie van de 
InfOrmatiavoorzienIng van de drie centra voor evaluatie van de zorg. De aanvraag van het APTC 
dil slechtst uitgewerkte van de vier aanvragen en het zal een aanzienlijke lesPareile0 vragenair,  
aan de criteria te voldoen, waarbij veel aandacht besteed zal moeten worden aan de samenwerking 
tussen de drie partners. 

Bereid tot een nadere toelichting, 

Met vriendelijke groeten 

01/14420ij nadere uitwerking' bileardelIng aan Cie hand van de criteria 



Minister van VWS, 
Isfa de dkecteurContleve Zot& 
Postb 	1)350, 
2500 EJ Den Raag 

1 
teem* 2$:157 / Ra 
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kemplNaelissgátinooa,pooga Clentsa«it 
UntVerettelr MecIlich Centrum Groningen 

gedaan Butoor 

Dunne 2Baugustus 013 
autoweg, Wbmv vergurinkigrianytaag ihkv..ste Regeling prak/militie-ok 

Geachtemewouw Schippers, 
U ontyangthlertiij van het l)MCGlieWinnvvergonningaarivraag tri het kader van de Regeling 
protonentherapknWil menen in deze aanvrage:in alio %toewenden te voldoen dieln de 
ikeigeRniProierientheranieWorrierigesteki. 

De aanvraag omvat het verzoek tot vorgenneigvertgolog voor de behondoling von 
allehuldige en Inde toekornet te verwachten indicaties voor protonentherapfe, 
Inclusief depediatriseheen Intra.ocufalra tumoren. 

Volgens het onderliggend BestuurlijkAkkoond ~den ná vergunningverlening 
jaarlijks 600 behandelingen In Groningen toegestaan. Op basis van dit aantal fs de 
bosineucese bij dat« vergunningaanwaag ontwikkeld. Wij geven het ministerie 
nogmaals teroverweging om bij te dragen aan deonfoopkosten. omdat claimen 
het tarief voor een protnroMbehandeltrig lager kan zijn. 

Het UMCG heeft als initiatiefnemer en als voornaamste trekker een essentiële 
bijdrage geleverd aart de thans nabije realisatie Van protanentheraple in Nederland. 
Na jaronvon voorbereiding wil en kan het UMCG in alle zorgveldigheld bildragenaa n 
een spoedige en beheerste Introductie van pristonendiereple in Nederfand en het 
monitoren van de meerwaarde daarvan. Agit hij dit initiatief tretroldosn disdplines 
zijn er klaar voor. 

Wij zien ons verzoek tot vergunnIngverlerring daarom graag door p gehonoreerd. 
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