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Beantwoording van de vragen van VWS n.a.v. het gesprek met de HollandPTC 
partners, d.d. 20 Juni 2g3. 

hiltilildisdpilnaltonanpak: de praktijk 

De kittelige multidknplinainettnnorspecifleke, aanpak zoals die nu In het Eratmus MC en LUMC dagelijks 
plaatsvindt 	zowellfttenie als externe verwilzerst  zeil-op-1 werden 'Overgezet naar lioltandeTet  
edideldlidpftnair oveirit#* afstond 
PatlYnten die in wanmei 	komen voor protOnentlIeraele worden Pringlr verwezen naar het Eresmet 
MC of LUMC en aldaar .Gesproken In een tímtorspecifIek mUltidtscipilnair overleg (MDO's) met tig 
benodigde spetialistische disciplinet. Zowel binnen het Erasmus MC als het LUMC is ruime ervaring niet 
MDO's middels Odeon:interende, welke momenteel veelvuldig gebruikt wordt voor de samenwerking 
met de Omliggende ziekenhuizen en voor overleg met radletheraftettgache nevenloCeffes zoals 
Cjordrecht en Delft. Met relatief eenvoudige Ia ondersteuning kunnen pallenrgesevens, 
béételvtirmande en hisfeillethelagiSehe ditleneStiek, als ook radjotherarijeplanningen Plenair getoond 
*orden aan alle deelnemers aan het overleg, Op deze wijze wordt gegarandeerd dat akspecialisten die 
111 de patiënt betrekken 4n 9p volwaardige en efficiënte wijze aan het wiedes kunnen deelnemen. In 
de praktijk zal het Ottgldleciplinalr overleg over protonenbehandelIngen dus niet anders zijn dan voor 
enig andere complelie triteoleggehe behandeling. 
Continutrett patlintemorg 
De radiotherapeuten die verantwonrdelijk zijn voor de behandeling van de patlenten In HollándPTC:ilin 
in dienst bij het ErasmusMt.of LUMC en zijn In'deeltijd werkzaam in HollandPTC. Op deze wijze N de 
inbedding In het multidiScIplInalr overleg van het -bitroldtert universitaire centrunt geborgd, terwijl 
dagelijks overleg binnen ilogeneTC (zoals gebruikelijk op elke radiotherapie afdeling) garandeert dat 
patienten uit belde centra op dezelfde wijze behandeld woeden. Actuele patientgegevens zuilen acne& 
toegankelijk tin ln HollandPTC als in de bolde Onbeersitelret entra. De radiotherapeut die sets paddlitals,' 
eerste gezienifeeft, Is hoofdbehandelear en elifdVerentwoOrdeiijk voor de inheud en kwaliteit Vert-ZO/g 
van desbetreffende patiënt. 
Fellow -Dip 
.NnoVotrp na de protonenbehandeling zal pleetsvMden in helde universitaire centra bil de behandelend 
redirgeraneut (hoofdbehandelaar) van de patientOit detÀWljzeWordt gegarandeerd  
.nroblemen In dafollow-up de padent dingt Opedenwhespinken kan worden In het zelfde MDO *waar 

- detndicatIevoorprotonentheraptelsgesteld. 
-Organisatie gecombineerde beherelefidtt 
Het Is niet uitgesloten dat er In de toekomst ook .indlcaties lullen ontstaan OM gelijktijdig 
chemotherapie en protonentherapie toe te dienen. De IndtinttleslOiling-Mennier gebeurt lit deerde 
genoemde MDO's. Om de belasting voor patiënten tot een minimom te-beperken, (s «Oor gekozen de 
chemotherapie op de locatie floijandetc te geven, waar Vief deggehatidegngsplekiten aanwezig zijn. 

- Wanneer dit plaatsvindt, zal ttaeSt een goed opgeleid team Ven d 	e verpleegkundigen een 
Internist-oncoloog op de Image aan*ezlg 2ljn. Alle nrntogrillen, bette 	de veiligst toediening van 
chemotherapie zullen conform dietrerr de beide universitaire-centra gek 

2. Rot eo betekenis van ambtbesta 

gnOsthesle til in HollandPIC alleen werden teegepast voor de behandeling van kinderen. Erasmus MC 
l'19ft veel ervaring met het bestralen van kinderen, vla het aan Eraantoe MC gelieerde Sophia 
Onder-ziekenhuis, De ridietherdpetitIsche behandeling van kinderen Is zeet arbeidsintensief en vereist 
specifieke empertise, waar HollandPTC over besehitit, 
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Metaal 1#000' pediatrische pedanten heeft HollandPTC gekeken Voor MUI »naak met kindvriendelijke 
Inslaap-, Uitslaap- en beltanstulitdráte, waarmee eert Optlmále behagtoni  aan hen kan worden 
aangeboden. Naast de videocamera's die ook voor volwassen zander anesthesie noodzakelijk Is, is de 
behandetnitrnto extra voorzien van een anesthesie monitor 'waarmee de anesthesiologen en 
radlotherapeutontekblen de pedanten optimaal inde gaten kunnen houden. 

'Technische voorileninten kobandP.TC t.b.v. anesthesie; 
1 	inftaapetrirnte / ariesthestekarnet (19 rnli 
• Reeeveryrulmte met permanent fysiek toezicht (40 ni') 
• Vier bedden voor Inslapen, transport en uitslapen, inclusief de benodigde monitoring 

• 
»PaTaltikir, 
Tse arresthesientaéldnis Met bijbehorende medische inventarfs van hulpmiddelen, 
bijvoorbeeld voor intubatie. 

• In alle ruimtes waar Met anesthesie gewerkt Wordt (in- en pitSfrabprulmtes, gantries, 
beeldvonningsruinftes) zijn aansluitingen aanwezig voor medische.gassen en zijn verhoogde 
eisen gesteld aan elektftSche aansluiten én data-aansluitingen, 

• Extra camera's In de gan(ries Om te ellen tijde een zichtlijn te garanderen, Extra monitoren in de 
treatment control room. 

• Crash kar, 

Personele voorzieningen anesthesie  

• Andthesle team tijdens Inslapen, behandeling, ontwaken van pediatrische patiënten, 
• Principeafspraken voor extra gindersteuning zijn gemaakt met de afdeling anesthesie van het 

ErasmuS MC, 

3. Frequentie van calamiteiten bij behandelingen in zelfstandige centra 

lasicavolle procedures In gil's 
In 2012 behandelden ruim 300 zelfstandige behandeIcentre (26C's) en prididlnieken zo'n half miljoen 
patiënten waaronder ruim 4000 patiënten met een hoge zorgremarte (ASA3 en hoger) op looties die 
niet noodzakelijk In een ziekenhuis zijn. In 81% van deze instellingen werden invasleVe behandelingen 
uitgevoerd; In 49% zelfs bij kinderen. Sommige behandekngen, zoals bijvoorbeeld dotteren, kunnen tot 
tenrembedreiginde acute complicaties lelden die spnedvervoer naar een ziekenhuis vereisen. Ook de 
behandeling van kinderen onder algehele narcose komt In ZBes voor, bijvoorbeeld het plaetsen van 
trommelvtlesbulsjes of Ingrijpende tandheelkundige behandelingen. tn de afspraken rondom mogelijke 
Calamiteiten in dergelijke Centra wordt een reistijd per ambulance vin ongeveer 20 minuten 
geaccepteerd, Die tijd Wordt gebruikt pm In het ziekenhuis een IK of (»gereed te Maken. De reistijd 
tussen HolfandliTCeri het Reinier de Great Gasthuis, Lumcor Erasmus MC valt binnen deze 20 minuteit 
In de bijgaande tabel vergelijken we ifteratuurdata en praktijkgegevens tn,b,t. de frequentie vgl 
calamiteiten bij procedures in 2LIC's melde jareniange erVarine Van Erasmus MC en LUMCop het gebied 
van radiotherapie calamiteiten. 
De lage Incidentie van r.alarditeiten bij conventionele radiotherapie Is weerspiegeld in de beslissing om 
deze behandeling tilt de 'WOW te halen en om zelfstandige bestrafingscentra bullen ziekenhuizen toe 
te staan. 
Er zijn weinig gteratuurgegevens over IMiirrIttOten bg protonenthemple.ten recente studie geeft aan 
dat rontioni 4e protonenbehandeling van 138 kinderen (> 4000 kehandelfracties en dito 
anesthattelogische handelingen) era lichte complicaties *gen (1 Val, 2 aspiraties). Mae corriplicatiet 
zijn niet specifiek gerelateerd aan de protonenstraling. De gereppOrteerde trét~le zou In geval van 
Hollandan uitkomen op minder dan 1 complicatie pee jaar, én itio veelal geien 4pnedverimer naar een 
ziekenhuis vereisen. 

• 
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Cerdlolog.ie 
• Dotteren'  iq 	 spoedvervoer haar CAN centrum 4v,tn•bYPasa 
MaardernWever 
• Cotonesisopie' *rat  
chirurgie 
• lleshreue 
• littelcenbreuken4  

23: vasonla fr letsel; lt orpardetsal 

githopere 
"0e~054  

• Sehauderoperaties4  
Plastische chlforele 
• 'Marnroachlrurgle"

,  

• 000twandplastlee  

34: longemholle 
1100: ongeplande opname ~weze complkede 

10: levenstsedralgendezompeeatfea 
30400: dlepwentino trombose en lonaciabolle 

Itainetherepte 
• fotonerts  0.2: acute reanknatie tijdens beha ndearal; & ernstige algernene gompitcethes 

Vide buitenfandse centra over de *ka's bil protontlietopie 
We hebben operationele protonencentra in de VS (zowel on-campus ais stand-alorie)gevraagd om hun 
OM M.M. calamiteiten bij probstientherapte. De reactief watert als volgt: 

MO Anderson; altree that most of our patients ore pain to be betilthier that, the typicot maatton 
itheropy patten, red.? 
Procu re New Jersey: "ft ta correct that we erpeetiewerrnedkai ernerpenty athsat(ens In proton 
centers The argument vat could use Is, that elven the appraved Indications, Proton therapy Is used 
pdmérily In curative sltuatfons, whIch alMostexcluslvely mans that these paUents are (n 
satIsfactory medkal conditio" Medical enteroencles In Mek maJonty °amok patients In poor 
overall medical tand:tien and mostly tn, patlents undergoIng palhothie RT at the end af theirINe." 
RPTC Philadelphia: "I altree that they (inedkal emergencles, red,) are not tommy' but they do 
«cue' 
procure New Jersey: In my personal experience with $ yeors at the Ifareard cyclotron (neorest local 
hospita( ip nl/ni/Les drive) and 5 years ot P5I (neorest hospita( 1$ 'Mines', there hae negerbeen n 
metikotemergency (of the feW «tot happend), that we wem not pble to deal with arlequotely." 

Hieruit ontstaat een consistent beeld dat door de curatieve intentie van protonentherapie, de patiënten 
gezonder zijn rian de algemene radiotherapie patienten, en dat instantane coMPllt;tles nauwelijks 
voorkomen. 'Zorgvuldige voorselectie van pedanten is hierin van belang, De Nederlandse situatie, 
waarbij protonentherapfe alleen voor geselecteerde indicaties toegestaan is, vereist deze voorselectie 
sowieso, Kinderen hebben hierbij een eigen (maar niet bekend hoger) risicoprofiel, wat vereist dat het 
protonenCentrum speciflek Ingericht moet zijn op en ervaren In de stralingsbehandeling van kinderen, 
Pit Istn HollandPTC het geval, 
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HopandpfC 	 4 	 21/0/Z013  
Op basis ván deie ekpert opinion Uit het buitenland. de eigen ervaringen met radlethérapie van de 
NollandeTC partners en het geplande maximum aantal protonentheraplepatlénten van 600 per jaar, 
concluderen we dat het aantal calamiteiten dlevervoer naar een ziekenhuis vereisen zeer laag zal zijn 

- en sowieso minder dan het al kleine aantal bij conventionele radiotherapie. Hierbij Is de kwaliteit van 
behandelprotocollen, ook met betrekking tot bet omgaan met risico's, en van de training van het 
personeel cruciaal. Deze  kwaliteit wordt in geval van HollandPTC gegarandeerd door de twee 
unlyarsitair medische centra. 

4. Meerkoeten ván fedliteiten voor de opvang van calamiteiten 

In geval van een calamiteit, heeft HollandPTC de voorzieningen om deze veilig op te vangen en de 
patiënt snel naar een nabijgelegen ziekenhuis te vervoeren, Vanwege de verwachte zeer lage incidentie 
van calamiteiten zijn deze voorzieningen binnen Hollendere geintegreerd met voorzieningen voor de 
:erg voor niet-ambulante patiënten en voorzieningen tbN. de toediening van chemotherapie en 
anesthesie. Gezien de (citatie ven HollandpTC en vanuit het kwaliteltsdenken van Erasmus MC en LUMC 
hebben patiéntvelligheid en optimale voorzieningen een extra grote rol gespeeld (n hetontWerp van het 
centrum, 
Een Instabiele patiënt wordt opgevangen In de hiervoor geoutilleerde recovery/ultslaaprulmte van 
HollandetC. De ruimte (40 m'j bestaat ult Ma compartimenten, waarvan dart do helft voor opvang 
geclaimd kan werden. Na stabilisatie ter plekke wordt de patiënt vla de ambutencesluls verroerd naar 
een ziekenhuis. 

Omdat er geen ruimten en weinig tot een fadliteiteii volledig en uitsluitend gereserveerd zijn voor de 
zorg Voor Instabiele patiënten, Is het niet Mogelijk om van de kotten die gafSáakt teerden bij brmyr en 
Inrichting van HollandeTC aan te geven-  welke Meerkotten specifiek In hot belang van CalarnIteltenrot0 
zijn. 
De relevante voorzieningen die metleaeri rol spelen in geval van calamiteiten, en de totaalkosten van 
deze voorzieningen, Zijn de volgender 

.Ruimten in hetgebouw die mede van belageglin voor de opvatte ven instabiele datientern 
'• 	Compartiment In de recovery/uitslaap/111de, Inchnief i icbedplaala 
• Pagbithandelingwachtrulmte 12 bedplaatsen) 
• Ainbuidneeshris 

TotaalkoSteln,56900 eirol BIW voor botrw en bijkomende kosten berekend op basis van benodigd 
vioarepperytak van 66 rét.). 

.fateiteltertdle mede van' belang zjin voor deorkvanikvap Instabiele dankte: 
• IC 6mM:har:leningen m recoV,eryháltsigapruhnte (pende!, beadentIngsapparaat, iniumpempen, 

monfloring, onderzoeltsiamP) 
• AED's/defibrigators in hei gebouw. 
• Crash kar 
• yoeraleningert recovery- en beddeftwachtruimte 

TOtaallithteM01,040exel. BTW voor de inrichting van genoemde faciliteiten 

Mnwezlehefd van 'personeel, Naast de vaste bezetting van ,HollandPIC zijn de volgende personen 
aanwezig dle eert belangoilke mi toeten in geval van een calamiteit: 

• eAligrneel i FIE IC-verpleegkundige (aanWedg tijdens bedrijfstijden) 
• Medisch Otoloog (aanwezig tildenatmullanina chemotherapie) 

Er-ttntaNIC «mime • • ••• 
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HogandPTC 	 5 	 24/0512013 
• Anesthesie team (aanwezig lijdens inslapen, behandeling, ontwaken van pediatrlsche 

patiënten). Volwassen patiënten niet een specifiek risitésproftel zullen behandeld worden op 
momenten dat een anestheSkst aanwezig ls. 

Overige kostenoosten 	calarniteittgi 
• Training van personeel voor derstelljn.thuip, voor zover niet onderdeel van standaard training. 

Ten ovefilloede, een groot deel zo *Iteratie genoemde kosten zouden Ook in geval von een on-compus-
gisrigig gemaakt worden, aangezien een on-Campus protonenfacUltelt veelal over dezelfde ruimten en 
jpolgreiten mootbeScitikken. 

5. Ovens* opmerldngen 

Positie evnlekineors 
De positie van de verzekeraars is voor alle protpnanInItlatievers hetzelfde. De verzekeraars zullen zich 
ervan vergewissen dat de prijzen niet anders liggen dan bij de andere initiatieven en dat-aan de 
kwaliteltseisen wordt voldaan. HollandPTC moet daar geen`  edele positie in innemen, liet le een 
WWV behandeling met landelijke tarieven, voor alle initiatieven gelijk en daarmee Is het In fëite een 
zaak voor VW5. 

Voorbereiding voor implementatie 
omdat HollandPTC al 7 Jaar bezig is met de voorbereidingen heeft het team het impleinentetietrajezt 
goed voor ogen. Een lang traject van vendor selectie is achter de rug, de aanvraag orngevingtVergunning 
Is ingediend en toegekend onder voorbehoud van de andere Vergunningen. Vanwege de Jarenlange 
opbouw van expertise vragen de andere protoneninitiatleven regelmatig hulp aan Hollendnevoor han 
eigen voorbereidingen. 
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Geachter mevrouw-, 

Bij dezadoe Ik u het ach/luiten d« Raad KwaliteltVan de Orde van Medisch Specialisten (OMS) 
toekomen zoals doelde dfrecteUngenereal Curatieve zorg namens de minister van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport in de brief van »<januari 2013 (met kenmerk C2 3152818) 
Werd gevraagd. In genoemde brief werd de Raad *wentelt van de OMS (welke bestaat uit de 
vertegenwoordigers van alle wetenschappelijke verenigingen op het gebied van de kwaliteit van 
medisch specialistische zorg) verzocht te adviseren over de vraag of voor het aanbieden van 
protonentharanie in Nedertand het criterium hos pltal-based zou moeten worden gehanteerd. 

Werkwijze: 
In de vergaderingvan de Raad Kwaliteit OMS op nietiger' 2013 werd door de leden van de 
Rgto gesleten om Enke gaan op genoemd Veraraek.bearicie Werd een voorbereidende 
werkgteep samengesteld' ; deze werkgroep heeft Verslag uitgebracht aan de leden van de Raad 
Kwaliteit, op basis waarvan het definitieve advies, geaccordeerd door de Raad, werd 
samengesteld, 

1terschlkbaire dinarMenten: 
De vopitereldende werkgroep en de leden Van de Raad Kwaliteit OMS hebben de,:~14 
gehad over een aantal documenten; 

De edviesaanvraagInchrsief bijlage d.d. 31-01-2013 vanuit VWS (02315211.0) 
Het document 'optknalbetientsafetvet HollandRTe van 10-3-2013, inekrslef eert 
overzicht van reacties vanuit toonaangeVende Instellingen vnorprotonentherapie hlerop 
(voorzien Van reacties door HollandPIC) 
geb brief van het Arntterdems initiatief APTC Van 11-03-2013 niet een ~OOP bet 
criterium 11043141-bnee 

10a voorbereidende groep bestonden %ten Have (MOtartatintartist DIagonassen Ziekenigsletdiar);13. 
Janssens (radietherapaut, UMC tannegted,L Schimmel tradioterspeut nature Arnhem), W. Peut 
(nourochtrurg,UMCterden);Kcaron (kinderarts, AIVIQ),.M. Daniels (Cardioloog, 's-Hartogenbasch) 

Ot Orde van MedIsdb Spokialtieelerkl van delltderege OOM 
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Overwegingen: 
De Raad Kwaliteit OMS heeft de navolgende punten geconstateerd en overvidgere 

Er Is onvoldoende wetenschappelijke basis om het criterium 'hospital-based' aan te 
bevelen, noch af te wijzen; er zijn geen wetenschappelijke studies die bewijzen dat 
hospital-based faciliteiten beter of slechter zijn dan niet hospital-based faciliteiten. 
Stralingstechnische veiligheid is niet gebonden aan de locatie van de faciliteit: zowel in 
hospital-based als non hospital-based faciliteiten kan stralingstechnische veiligheid 
voldoende worden gegarandeerd. 
Er bestaan op dit moment een beperkt aantal door het CVZ erkende indicaties voor 
protonentherapie. Naar de mening van de Raad Kwaliteit is nog onvoldoende goed 
uitgekristalliseerd hoe toekomstige indicatiestellingen zich zullen ontwikkelen; de 
toepassing van protonentherapie bevindt zich dus nog In een zekere ontwikkelingsfase. 
Het Is zeker niet uit te sluiten dat met uitbreiding van Indicaties en bij toenemonde 
expertise ook een toenemend zieke populatie patiënten voor protonenther~ 
aanmerking komt. Vanuit deze onzekerheid naar de toekomst komt het de Raad als 
redelijk voor om vooralsnog te kiezen vooreen hospital-based criterium teneinde ook de 
ziekere patiënt directe toegang tot eventueel noodzakelijke medische zorg te kunnen 
bieden. 
Protonentherapie Is vaak additioneel aan of wordt gecombineerd met andere 
behandelmodaliteiten (bijvoorbeeld chemo- en biotherapie); ook hier geldt het voor de 
Raad Kwaliteit als redelijk om protonentherapie aan te bieden binnen een hosettat-baSed 
setting. 
Protonentheraple toegepast bij kinderen dient eigenlijk altijd gepaard te gaan met vormen 
van sedatie. De multidisciplinaire richtlijn 'sedatie en/of analgesie bij kinderen op locaties 
buiten de OK' omvat adviezen die naar de mening van de Raad Kwaliteit voor de gehele 
groep van kinderen moeilijker te realiseren zal zijn bulten het ziekenhuis. 
Het bieden van pretonentherapie vraagt een multidisciplinaire benadering. Dit betekent 
dat in voorkomende gevallen medisch inhoudelijke expertise op divers terrein beschikbaar 
moet kunnen zijn en dat daarom naar de mening van de Raad Kwaliteit de lacalisatie van 
de protonenfacilltelt bij c.q. aan het ziekenhuis logistieke voordelen biedt. 
Optimale inzet van middelen kan veelal pas worden verkregen boven een zekere kritische 
massa van patiënten (dit geldt voor de protonentherapte zelf, maar ook voor aanvullende 
imagingmodaliteiten, opvangmogelijkheden voor patiënten e.d.). Ook dit is naar de 
meningeeri de Raad Kwaliteit gemakkelijker te realiseren in een hospItal.based setting 
Bij uitvalwan de cyclotron voor protonentherapie moet er een eenvoudige terugval 
mogelijk kunnen zijn op fotonentherapie. Dit is naar de mening van de Raad Kwaliteit 
gemakkelijker te realiseren als de faciliteit voor fotonentherapie gekoppeld is aan die voor 
protonentherapie. Daarbij merkt de Raad op dat er op dit moment geen centra in 
Nederland zijn die fotanentherapie op een non hospital-based basis aanbieden, waarbij 
o.a. argumenten die betrekking hebben op de benodigde multidisciplinaire benadering en 
logistiek een rol spelen. 
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Het is de Raad Kwaliteit opgevallen dat In enkele grote buitenlandse centra (bijvoorbeeld 
Boston en Heidelberg) luist een beweging opgang is gekomen om de protonenracilitelt 
van buiten naar binnen/bij het ziekenhuis te brengen. Dit doet de Raad vermoeden dat er 
kennelijke nadelen verbonden zijn aan de iocaties buiten het ziekenhuis, 

Advies: 
Op basis van de overwegingen zoals boven gemeld concludeert de Raad Kwaliteit dat het redelijk 
en Yinvotis om het criterium 'hospitallased.  toe te passen bij het aanbieden van 
protonentheraple, en zij adviseert de minister van VWS als zodanig. 
Daarbij stelt de Raad Kwaliteit overigens gelijktijdig vast dat er geen direct wetenschappelijk 
bewijs is om het criterium 'hospital-based' af te wijzen (dan wel te eisen). De Raad Kwaliteit wil 
dan opk benadrukken dat het'advies van haar kant, uitgebracht op de uitstaande vraag, gezien 
moet worden als een 'expert opinion' van een grote groep medisch spetjalisten uit eb 
wetenschappelijke verenigingen. 

Met vriendelijke groet, 

.O.G. Daniels, 
voorzitter Raad Kwaliteit van de Orde van Medisch Specialisten 
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To: 	 IMENIkerninwisAlt Kegels. PJ.(PredgE~MkroWSAll 
ennirszig 

hom: 	temen- eetvis. 	(Vercolque) 
geab nar 12/W013 14444 PM 
subja nt RE TarteVinkle PrOteneinlieMPie 
ibiedvedi 	Thin 1211 W20 124:8$ Pfit 

at gezegd hebbendelees, ik dat we nu duseen reeximurnfájiàn 	per versteen ng min 
en- • 	z 	ook het maximumtarief moeten.  zijn er dan moeten we de tize nu niet twee tartte/eh laten

uitrekenen. Sovenchen Zou dat potentieel tot een. verkeerd signaal kunnen leiderg Want de anderen hebben nog d« 
gelegenheid tot het Verkrijgen van een veiturining. Ans de'veritikeirier besluit toch meer te Willen inkegen en met 
een & Meerdere partijen niet in zee Wil geen dar: hebben wij ook Oen titel om te bewegen. Het tarief gaat doe 
omlaag en de vraag ie of de hize deerden een bidet wier zou moeten steilen; ik neen: azindat de verzekeraar ook 
wei ze sliM is om er dan ken betere deal uit te stegen.  Ik zou dds nu elleen g n Voer de begaltng van een tarief 
Voor 640 en als er nieuwe teen en omstandigheden zijn, pas dan offeren. G 

-iiiii1111111~1) 	  
yergindem donderdag 19 dosembW‘ 2033 19:15 
Aard kogels, F,i. (Fred)iroinren-Pergerg.V.I.W4. (Venoiklue)i~~) 
Ondenverg:RE:TwieVering protonantharople 

Fred,., 

1) Het *teat Verzekeraars vrij om de zorg in te kopen die zij nodig hebben. DM mag echter niet strijdig zijn met 
het toepaSsellike WBW-reglme. Gaan ae niet bij alle vier (ervan uitgaan de dat het er uiteindelijk 401pr 
werden) vergunninghouders zorg inkopen, en gaan ze per fr:Stelling meer zorg Inkopen dan we hadden 
afgesproken, dan heeft dat de volgende tonsequenties: 

e. In de Regeling hebben we de capaciteit Van 80Q-840-600-4110 explidiet vastgesteld. Wordt dat anders, 
dan moeten we de Regeling eanpassen. Is op zich geen probleem. 

b. Ook In de vergunningen hebben We de capaciteit expliciet gemaximeerd. Die moeten we den dus ook 
aangessen. De instellingen die geen zaken doen met de verzek Mars zouden bie 	h als 
helen hebbende In bezweer en beroe kunnen gaen. 

c. e ns e ogen e un zorg•n e ver verkocht krijgen aan verzekeraars, zullen hun 
bPsinesséeseitirterkterIng niet rond krijgen en zullen dus ook niet kunnen starten. D 
ze niet een vernunninnynorwaardert: erop wij de vergunningen motten intrekken. 

d. Wedder een met e en b het bestuurlijke akkoord, Risic0 is dat anderen partijen zich daar ook niet 
meer aan gehouden voelen. Zo kan bijvoorbeeld eadboud/RISO besluiten toch een vergunning te 
gaan aanvragen. Dte kunnen we niet weigeren Indien aan alle voorwaarden wordt voldean en zolang 
door de vergunningverkining de capaciteit niet groter wordt dan het landelijk Vastgesteld maximum 
van 2200 patienten per jaar uit de Regeling. Sterker nog, dat maximum is eigenlijk ei lager dee 
juridisch' houdbaar is, omdat, het eVz da behoefte heeft geteemd op 3450. 'Een van de redenen om 
het bestuurlijk,  akkoord te slijken was om dit getal omlaag te brengen aangezien je dat niet juridisch 
houdbaar VieVergtineingverionIng kan realiseren (ervaring THI-kwestie). Tri de praktijk zou Radbeud 
Overigens Weinig aan een WBMV-vergunning hebben ab verzekeraar! toch geer) zorg willen inkopen 
Omdat ze dat dan al elders hebben gedaen: DR alles vergt Minimaal overleg met alle betrokkenen. 

ij EertS, 
3) eens, 

Groet van 

Van: !treedt, F.3. (Red) 
Verzonden: woensdag 18 decenter 201316:49 
Aan: Esinan-Peetets, V.3.vvn (Veronique)2 
ondenvept Terleireting probstenthereple 

D itken Jullie ff mee sv::: 

Wij hebben twee vergunningen verleend voor protonen Voor ieder maximaal 600 gebinten per jac en ais 
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de ~lig 	 infentritia adie»egviellghfvfandan. gaan wij 09 twee vergunningen verlenen (after rketpegg 	mmilrheef500 er/400).'"igisel komt de beha ndel~itek der PfeeP02200: 
• De 	 ebalt *h °tbet (bételfpéiiike)stiindpunt dat voor het berekenen Ven ten tarief *Moeten Weten 

~het Válume per jaar per faclilterkisr.Ala dat 600 Is dan kortst er een hoger tarief uitzien dat het 40 
technisChe maximsimormiselteit van (zag 1000 is fvm schaeleffecten; 

• Zolang er nog geen tarief Is, Is hit niet gáed mogelijk voor de centra om een business case te presenteren 
aan banken en verzekeraars; 

e, 	Er zijn2hif Akte vragen ni neantneonlen; 
1. Stel dit Verzekeraars meer skin of twee faciliteiten tOntniCtererwmag er dan geschoven worden met 

da itintellin, rneW geldt dan nog steeds het master*, iSerfreitiellingpf niet? Stel verzekeraars 
oontractérett ingt.e4* feellfteit, mag deze dan nollatedde maar op neerspf zelfs 2200? 

" 	 Zijn% als er minder Bishag[ in WardersOeitloneritateerd dan mogen de 
IninMlinglin die wei warden decontractsaird ‘nVdrstaisteit Wee ~hoger aantal worden 
gecentineteerd dan de 1100. OM! 

2. Op welk eental moet de NZa het maskeeMterlef heseren? 
• Ik zoude NZa willen Vragen tweeMerlieinekte berekrinen eed gebaseerd Op 500 

behandelingen nerjear en één ob ï:ià technische maximum ~natelt (det le gelaork 1000). 
Ne de contrectaring zee de NZa dan kininen lieetstaiktri welk tarief het feitelijke.  
Maldmumtarlerwerdt. Als we voldoende ondethiledelingarnacht van de zórgyertekstrear 
Vétendisrstellen dan kan de NZa hettadef overigens ook baseren op 000 befillildellegan einde-
het een maximumcarter: is en de verzekeraars dan zoederl.kinmen ontkrhendelen onder dat 
tarief hom schaalvoerdekin.,De keuze Ia deelen da NZei, Eens? 

3. Een derde vraag in het verlengde hiervan et; de:Intrts-oculaire en pediatrische tumoren warden 
vanwege de geringe aantellen geconcentreerd bij maximaal twee aanbleders. We hebben Mi neg Met 
In de vergunning aangeeeVen Wie dat zijn, maai alf er Inderdaad vier vareunningen wordeo4eVin 
zijn dek voor Pedletrische tenoren APIC en het UMCG en voor Intraosulaint ik meen elften 	Ik 
zou de volgende informatie mee willen geven een de leitiatlefnernetg bU'inevintunntrgion geen 
de Pedliserliedie naar :C en neer Groningen lindelanen Mee APTC. Kochten 
loinyikeeZeheraars besluiten minder dan Vleenri.1» ce ~teren dan zal vig's.nr!bOur 
bezien weer elft  Peidletrtegh en Intreeesdeleettentirerririordeággeoncentireerd, Eens? 

Groet, 
keel 
drs. FJ. (Fred KRigi?t, 
lid M AirfkiewZoni 
Pl"hvo 	.400.0g Cwaheeetorit 
tv4nl eikeistandleed,Weldtn Sgarf 
070.  
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WitiVe; Wetsvoorstel startmeldingsplicht 

Concept: 18 november 2013 

Inhoudsopgave Q&A's pm 
NI? 
1 	 Bent u voornemens meetdere vergunningplichten op te heffen na 

invoering van de startmeldingsplicht? 
2 
	

Bent u bereid te wachten met het eventueel opheffen van 
overige vergunningplichten, totdat de uitkomsten van de 
evaluatie over de uitstroom van radiotherapie bekend zijn? 

3 
	

Bent u van plan nieuwe zorgvormen of apparatuur, bijvoorbeeld 
de operatierobot, te concentreren? 

4 
	

Wet is uw visie Op deloepassing van de Wet op bijzondere 
Medische verrichtingen? 

Nieuw 	Wilt u de Wbmv inzetten om dure voorzieningen te 
concentreren? 
Bent u bereid om de startmeldingsplicht ook te laten gelden voor 
andere risicovolle verrichtingen? Zo nee, waarom niet? 
Bent u bereid om de startrnaldingsplicht voer onbepaalde duur in 
te voeren? 

IGZ vragen 
Hoe gaat de IGZ in de praktijk concreet invulling geven aan de 
startmeldingsplIcht voor radiotherapie? Begreft dit een 
Inhoudelijke toets? Worden er nog extra eisen gesteld aan de 
melding? 
Hoe verhoudt de startmeldingsplicht zich tot uw plannen om de 
toelating aan te scherpen(goed bestuur)? Gaat de IGZ alle 
wanbieders voor radiotherapie toetsen? 

nieuw 
	Heeft de IGZ voldoende capaciteit voor het (extra) toezicht dat 

roet de stertmeldingsplicht gepaard gaat? 

Algemeen 



lOcliotheraple 
Waarom laat u radiotherapie uit de Wbmv stromen? 
Hoe garandeert u dat er geen capaciteitstoename, overcapaciteit 
of overbodige behandelingen als gevolg van de uitstroom van 
radiotherapie optreedt? 
Hoe kunt u nu de kwaliteiten betaalbaarheid bewaken voor de 
radiotherapie ais er niet langer sprake is van concentratie? 
Als de vergunningplicht wordt opgeheven, hoe voorkomt u dan 
dat instellingen die de kwaliteit niet kunnen waarmaken de zorg 
gaan aanbieden? Toetsing door de IGZ vindt ook met de 
invoering van de stertmeldingspircht pas achteraf plaats, en dan 
zijn de ongelukken al gebeurd. 
Als radiotherapie wordt vrijgegeven, zullen de noodzakelijke ch.ire 
investeringen ondoelmetig worden gebruikt, wanneer er te grote 
spreiding plaatsvindt. Kunt u niet beter de vengunningplicht voor 
dit soort verrichtingen handhaven orn dit te voc>rkomen? 
Hoe staat het met de kwaliteltsregistrritie ven behandelingen 
met radiotherapie? Is deelname verplicht? 
Is de beroepsgroep NVRO nu voor of tegen uitstroom van 
radiotherapie uit de Wbmv? Heeft de NVRO nog steeds bezwaar 
tegen het opheffen van de vergunningplicht1 

nieuw 
	

~I nog een vraag over de monitor radiotherepie? 

21421569 
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Protepentheraple pin 
pa en ICD 
Vindt iu ook niet dat er teveel dottercentra zijn? Wanneer gaat de 
IGZ nu eens handhaven? 
Het aantal plaatsingen van ICD's is behoorlijk gestegen. Gebeurt 
dit om lucratieve redenen? 
Wat gaat u doen om onnodige ICD-plaatsingen te voorkomen? 

Aengeboten hartgWiikingen 
Hoe staat het met de concentratie van de'centra voor 
aangeboren hartafwijkingen? 
IVF 
Stichting Geertgen heeft geen vergunning gekregen voor IVF. 
Wanneer wordt de kliniek gesloten? 
Netfrochfruigie 

nieuw 	Nog een vraag over de gamma knife? 
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Algemeen 

Q Bent u voornemens meerdere vergunningplichten op te 
hèffen na invoering van de startmeldingsplicht? 

A 
• Op dit moment heb ik geen concrete voornemens om 

andere verrichtingen uit de Wbmv te laten stromen 
• Ik zal u tijdig informeren over eventuele voornemens 
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Q Bent u bereid te wachten met het eventueel opheffen 

van overige vergunningplichten, totdat de uitkomsten 
van de evaluatie over de uitstroom van radiotherapie 

bekend zijn? 

A 3a 
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Q Bent u Van plan nieuwe zorovormen of apparatuur, 
bijvoorbeeld de operatierobot, te concentreren? 

A 
• In het kader van het bestuurlijk akkoord medisch 

specialistische zorg zullen we nader bezien of ook andere 
instrumenten dan de Wbmv denkbaar zijn. 

• Het vergunningensysteem van de Wbmv is de meest 
vergaande vorm van overheidsnagulering die ik tot mijn 
beschikking heb 

• Bestaande posities van zorgaanbieders worden ult oogpunt 
van de kwaliteit van zorg voor lange tijd beschermd 

• De inzet van Wbmv moet dus noodzakelijk en 
proportioneel zijn 

• Het is in eerste instantie een verantwoordelijkheid van het 
veld zelf om een gewenste concentratie tot stand te 
brengen (denk aan selectieve inkoop door 
zorgverzekeraars en richtlijnen) 

• Pas als 8110 vormen van zelfregulering zijn benut kan de 
Wbmv of andere vormen van overheldsregulering aan de 
orde komen 
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Q Wilt u de Wbmv inzetten om dure voorzieningen te 
concentreren? 

A 

• Binnen het huidige zorgstelsel zijn andere instrumenten 
dan de Wbmv aangewezen om de uitgavengroei te 
beperken, zoals selectieve contractering door de 
zorgverzekeraars 

• Ook de recent gesloten bestuurlijke zorgakkoorden beogen 
een beperking van de ultgavengroei. 

• Het vergunningensysteem van de Wbmv is de meest 
vergaande vorm van overheidsregulering die ik tot mijn 
beschikking heb 

• In het kader van, het bestuurlijk akkoord medisch 
specialistische zorg zullen we nader bezien of ook andere 
instrumenten dan de Wbmv denkbaar zijn, 
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Q Wat Is uw visie op de toepassing van de Wet op 
bijzondere medische verrichtingen? 

A 

• Recent Is de Wet op bijzondere medische verrichtingen 

geëvalueerd 
• U heeft het evaluatierapport in juni ontvangen 

• U ontvangt begin 2014 mijn reactie hierop 

• Deze reactie is tevens mijn beleidsvisie op de Wbmv 
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Q Bent u bereid om de startmeldingsplicht ook te laten 
gelden voor andere risicovolle verrichtingen? Zo nee, 
waarom niet? 

• Nee, dat is nadrukkelijk niet de bedoeling van de 
startmeldingsplicht 

• De startmeldIngsplicht is bedoeld om een Vergunningplicht 
voor een medische verrichting op grond van de Wbrnv op 
een zorgvuldige wijze te beëindigen 

• Aan de hand van de meldingen kan de IGZ het 

risicogestuurd toezicht vorm geven 
• Ik zie geen enkele aanleiding om alle risicovolle 

verrichtingen aan een startmeldingsplicht te onderwerpen 
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Q Bent u bereid om de atertmeldingsplicht voor 
onbepaalde duur in te voeren? 

• Nee, dat is nadrukkelijk niet de bedoeling van de 
startmeldingsplicht 

• De startmeldingsplicht is bedoeld om een vergunningplicht 
voor een medische verrichting op grond van de Wbmv op 
een zorgvuldige wijze te beëindigen 

• Aan de hand van de meldingen kan de IGZ het 
risicogestuurd toezicht vorm geven 

• Het is een tijdelijke extra waarborg 
• Ik zie geen aanleiding om de startmeldingsplicht 

permanent te laten voortduren 
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IGZ 

Q Hoe gaat de IGZ in de praktijk, concreet invulling geven 
aan de startmeldingaplicht voor radiotherapie? Gaat de 
IGZ alle aanbieders van radiotherapie inhoudelijk 
toetsen? Worden er nog extra eisen aan de melding 
gesteld? 

A 
di Instellingen dienen de wet- en regelgeving te volgen waarin 

de startrneldingsplicht wordt opgenomen. 

• Na melding bij de IGZ ontvangen instellingen 4 weken nadat 
zij zijn gestart een vragenlijst gericht op het verkrijgen van 
informatie over de relevante randvoorwaarden voor 
verantwoorde zorg. 

• De IGZ toetst de verkregen informatie aan de normen en 
richtlijnen die gelden voor de betreffende behandelingen en 
bepaalt vervolgens de termijn waarin een bezoek aan de 
instelling zal moeten worden gebracht. 
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Q Heeft de IGZ voldoende capaciteit voor het (extra) 
toezicht dat met de startmeldingsplicht gepaard gaat? 

A. 

• Aangezien de startmeldingsplicht wordt toegepast op de 
radiotherapie, waarbij het naar verwachting om één of 
enkele meldingen per jaar gaat, heeft de IGZ voldoende 
capaciteit, 
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Q Hoe verhoudt de etartmeldingspiicht zich tot Uw 
plannen om de toelating aan te scherpen/ 

A 
• Op 19 september 2013 heb ik u per brief geïnformeerd over 

de maatregelen In het kader van goed bestuur. 
• In 2014 start de IGZ met een pilot nieuwe toetreders waarbij 

de IGZ volgens de uitgangspunten van het rislcogebaseerde 
toezicht vier weken na de start van de zorgveriening door 
een nieuwe zorgaanbieder, een toets zal uitvoeren op de 
randvoorwaarden voor verantwoorde zorg, onder andere op 
basis van de eisen die daarvoor bestaan zoals de BIG-
registratie en de eisen uit de Kwaliteitswet: 

• Wanneer bij deze toets blijkt dat de kwaliteit niet op orde is 
en/of betreffende regelgeving niet wordt nageleefd, treft de 
IGZ passende maatregelen. 

• Recent heb ik van u vragen gekregen naar aanleiding van 
mijn brief van 19 september 2013. Vragen over goed bestuur 
beantwoord ik in dat kader. 
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Radiotherapie 

Q Waarom Iaat u radiotherapie uit de Wbmv stromen? 

A 
• Voor radiotherapie zie ik geen noodzaak meer tot 

voortgaande overheidsbemoeienis door middel van de 
Wbnw. 

• Zoals eerder gezegd is de beëindiging van de 
vergunningplicht voor radiotherapie (met uitzondering van 
protonentherapie en andere vormen van deeltjestherapie) 
verantwoord 

• De capaciteit is voldoende, de kwaliteit is op orde en de 
beroepsgroep heeft in veldnormen o.a. de 
minimumomvang van een radiotherapeutisch centrum 
vastgelegd. 

• De radiotherapie zal, gelijk aan andere vormen van 
medisch specialistische zorg die sinds jaar en dag zonder 
voorafgaande overbeidsbemoelenis worden uitgevoerd, 
gewoon onderdeel zijn van het reguliere toezichtbeleid van 
de IGZ 

• Overigens kan elke aanbieder die aan de kwaliteitseisen 
voldoet, nu ook al in aanmerking komen voor een 
vergunning voor radiotherapie 
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Q Hoe garandeert u dat er geen capaciteitstoename, 
overcapaciteit of overbodige behandelingen als gevolg 
van de uitstroom van radiotherapie optreedt? 

A 

• Het huidige zorgsysteem biedt voldoende Instrumenten om 
dat niet snel te laten gebeuren 

• Denk aan selectieve inkoop door de zorgverzekeraars en 
de ontwikkeling van richtlijnen door de beroepsgroep 

• Ook de recent gesloten akkoorden over de 
uitgavenontwikkeling binnen de medisch specialistische 
zorg bieden voldoende waarborgen voor een doelmatige 
inzet van de middelen 

• Daarnaast heb ik u op uw suggestie een evaluatie 
toegezegd naar de mogelijke effecten op de volume- en 
uitgavenontwikkeling 

• Deze evaluatie zal ik een jaar na de uitstroom van 
radiotherapie uitvoeren en u toezenden 
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Q Hoe kunt u nu de kwaliteit en betaalbaarheid bewaken 
voor de radiotherapie als er niet langer sprake is van 
concentratie? 

A 

• De gebruikelijke waarborgen voor de kwaliteit, 
toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg blijven 
gewoon van toepassing, ongeacht de vraag of een 
specifieke verrichting onder het vergunningenregime van 
de Wbmv valt 

• Denk aan de ontwikkeling van kwaliteitsrichtlijnen, waarin 
eisen zijn opgenomen over multidisciplinaire 
samenwerking, opleiding en rninimumvoiume. 
Zorgaanbieders zijn hieraan gehouden. 

.› Een ander voorbeeld is selectieve inkoop door de 
zorgverzekeraars 

• Tot slot noem ik de recent gesloten akkoorden over de 
uitgavenontwikkeling binnen de medisch specialistische 
zorg 
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Q Als de vergunningplicht wordt opgeheven, hoe 
voorkomt u dan dat instellingen die de kwaliteit niet 
kunnen waarmaken de zorg gaan aanbieden? Toetsing 
door de IGZ vindt ook met de invoering van de 
startmeldingsplicht pas achteraf plaats, en dan zijn de 
ongelukken al gebeurd. 

A 
• Na het opheffen van de vergunningplicht voor 

radiotherapie is er nog sprake van concentratie voor zover 
dat nodig is voor behoud van kwaliteit 

• Het verschil is dat deze concentratie niet door de overheid 
tot stand komt, maar door de veldpartijen zelf 

• Door bijvoorbeeld de ontwikkeling van kwaliteitsrichtlijnen 
waaraan zorgaanbieders zich te houden hebben 

• De IGZ handhaaft dit op de gebruikelijke wijze op grond 
van de Kwaliteitswet zorginstellingen 

• Met de invoering van een startmeldingsplicht wordt een 
extra waarborg gecreëerd voor het risicogestuurd toezicht 
door de IGZ 
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Q Als radiotherapie wordt vrijgegeven, zullen de 
noodzakelijke dure investeringen ondoelmatig worden 
gebruikte wanneer er te grote spreiding plaatsvindt. Kunt 
u niet boter de vergunningplicht voor dit soort 
verrichtingen handhaven om dit te voorkomen? 

A 
• Mijn inziens biedt het reguliere zorgsysteern voldoende 

waarborgen voor de betaalbaarheid van het zorgaanbod. 
• Bij de uitstroom van de radiotherapie uit de Wbmv zullen 

de kosten beheersbaar blijven. 
• Een centrum dat van plan is om met radiotherapie te 

starten, dient immers op grond van de Kwaliteitswet 
zorginstellingen te voldoen aan de veldnormen van de 
NVRO met betrekking tot de omvang van het aantal 
versnellers, van het personeel en van het aantal 
behandelingen per jaar. Omdat het centrum 
investeringsrisico loopt, zal het daarom eerst goed nagaan 
of de investering kan worden terugverdiend op grond van 
de verwachte groei van het aantal patiënten. Ook de 

bestaande centra zullen zich daarvan vergewissen als zij 
zouden willen uitbreiden. 

• Een andere gunstige ontwikkeling die Ik tot Slot wil 
noemen is de selectieve inkoop door zorgverzekeraars 
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Q Hoe staat het met de kwaliteitsregistratie van 
behandelingen met radiotherapie? Is deelname 
verplicht? 

A. 
• De NVRO beschikt sinds 2009 over een eigen 

indicatorenset die de kwaliteit van de geleverde zorg meet 
bij de 21 centra 

• De indicatoren zijn in 2008 ontwikkeld en in 2009 en 2010 
volledig uitgevraagd. In 2009 participeerden 17 centra, in 
2010 hebben alle centra de indicatoren aangeleverd 

• De ervaring leert dat alle centra hieraan deelnemen 



21421569, 

Q. Is de beroepsgroep NVRO nu voor of tegen uitstroom 
van radiotherapie uit de Wbmv? Heeft de NVRO nog 
steeds bezwaar tegen het opheffen van de 

vergunningplicht? Check Fred 

A 

• De NVRO heeft in het verleden gepleit voor een 
accrediterende instantie 

• Deze accrediterende instantie, waar VWS en de IGZ een 
rol zouden moeten hebben, zou na de uitstroom van de 
radiotherapie de bevoegdheid hebben om vooraf te 
toetsen of een nog te starten centrum voldoet aan de 
kwaliteitseisen 

• Richting NVRO heb ik toen aangegeven dat dit niet in ons 
stelsel past, omdat de Kwaliteltswet zorginstellIngen 
gebaseerd is op de vrijheid om te starten met zorg indien 
aan de etsen van bekwaamheid en bevoegdheid is 
voldaan. Toetsing daarop geschiedt achteraf door de IGZ. 

• Met de startmeldingsplicht wordt een waarborg gecreëerd 

Voor een Zorgvuldige uitstroom van radiotherapie. De IGZ 
kan aan de hand hiervan risicogestuurd toezicht 
uitoefenen. 

• Onder andere vanwege dit standpunt, waarin de 

startmeldingsplicht een extra waarborg vormt, heeft de 
NVRO besloten af te zien van een accreditatieorgaan. 
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• De NVRO zou denk ik liever de vergunningplicht houden, 
maar het is echt ook nu al zo dat als een instelling voldoet 
aan de eisen dat er geen enkele basis is om deze instelling 
een vergunning te onthouden. Ik ben er ook niet voor om 
de zittende aanbieders een dergelijke bescherming te 
bieden die dat eigenlijk ook nog eens zelfs niet is. 
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Protonentherapie 

Pilt: eventueel aanpassen nav definitieve kamervragen 

Q Hoe kan het dat u Vier centra voor protonentherapie 
wilt en de zorgverzekeraars slechts één centrum? Welke 
consequenties heeft dit voor de kwaliteit en 
bereikbaarheid van de zorg? 

A 
• Bij nieuwe verrichtingen als protonentherapie zijn er als 

regel nog geen kwallteltsrichtlijnen dié het minimum 
aantal verrichtingen voorschrijven dat nodig is om de 
kwaliteit op peil te krijgen en te houden. 

• Om te voorkomen dat er teveel aanbod wordt gecreëerd 
en de deskundigheid en ervaring met betrekking tot de 
nieuwe verrichting te versnipperd tot stand komt, kan het 
aanbod via de Wbmv geconcentreerd worden. Deze 
concentratie wordt dus uit kwaliteitsoverwegingen 
gemaakt 

• Het instrument dat mij ter beschikking staat om het 
aanbod te concentreren is de WBMV. Bij WBMV-
vergunningverlening dient het aanbod afgestemd te 
worden op de geraamde vraag. Hoewel het CVZ In de 
rapporten van 23 maart 2010 en 22 augustus 201.1 aangaf 
dat ongeveer 3450 patiënten per jaar in aanmerking 
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komen voor protonentheraPle, acht ik de afgifte Van 
maximaal vier vergunningen aan zorgaanbieders, met een 
maximum behandelcapacitelt van in totaal 2200 patiënten 
per jaar, voldoende als een beheerste start van 
Pretonentherapie in Nederland, >De opaciteit die ik voor 
ogen heb is dus eigenlijk al beperkter dan het CVZ heeft 
geteemd. 

• Daarom heb ik bestuurlijke afspraken gemaakt met 
potentiële aanbieders van protonentheraple ter 
voorbereiding van de vergunningprocedure In het kader 
van de WBMV. Aanbleders is gevraagd samen te Werken 
zodat het aantal initiatieven uiteindelijk is beperkt tot Vier. 
Indien deze vier initiatieven Voldoen aan alle in de 
Regeling protonentherapie gestelde voorwaarden, dan zal 
een WBMV-vergunning worden verleend. 

• Vergunningveriening betekent overigens niet dat er met 
zekerheid ook vier protonencentra zullen worden 
gerealiseerd. Voor protonenfaciliteiten zijn aanzienlijke 
investeringen nodig. Het is de verantwoordelijkheid van de 
instellingen zelf om de financiering hiervan rond te krijgen. 
Een finander zal daarbij de zekerheid willen dat de 
investeringen terugverdiend kunnen worden door omzet, 
met andere woorden: dat er gedurende een langere 
Periode ook daadwerkelijk zorg geleverd zal'worden die 
tenminste kostendekkend in rekening kan worden 
gebracht, 
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• Dit is afhankelijk van het proces van zorginkoop door 
verzekeraars. Het staat individuele verzekeraars vrij om 
bijvoorbeeld slechts bij één of twee centra 
protonentherapie in te kopen indien zij daarmee voldoende 
zorg hebben Ingekocht om aan hun zorgplicht te voldoen. 
Dat betekent wel dat patiënten verder moeten reizen dan 
wanneer er meer centra zijn, verspreid over het land. 

• Samengevat komt het erop neer dat ik met de WBMV het 
aantal vergunningen beperk tot vier. Het Is aan 
zorgverzekeraars om via het proces van zorginkoop tot 
een eventuele verdere concentratie van het zorgaanbod te 
komen. 

• Ik merk overigens op dat de genoemde rapporten van het 
CVZ tot stand zijn gekomen in samenspraak met een 
expertgroep bestaande uit een aantal Inhoudelijk 
deskundigen en een vertegenwoordiger van onder andere 
Zorgverzekeraars Nederland (ZN). Verder is ZN op 
ambtelijk niveau geconsulteerd over de uitwerking van 
introductie van protonentherapie In Nederland, waarbij de 
juridische mogelijkheden van de WBMV zijn toegelicht. 
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Q Zorgverzekeroars twijfelen over de affectiviteit van 
protonentherapie. Waarom start u dan nietsnet één 
centrum om de affectiviteit verder te onderzoeken? 

• Ik wil voorop stellen dat het bij het verschil tussen 
fotonentherapie en protonentherapie niet helemaal juist is 
om te spreken over effectiviteit in de zin van betere 
overlevingskansen. 

• De meerwaarde van protonentherapie zit vooral in minder 
beschadiging van de gezonde weefsels rond de tumor. 
Daardoor vermindert het risico op complicaties als gevolg 
van bestraling. 

• Het College voor zorgverzekeringen (CVZ) heeft 
vastgesteld dat protonentherapie voor de in de rapporten 
Van 23 maart 2010 en 22 augustus 2011 genoemde 
indicaties tot het verzekerde pakket van de 
Zorgverzekeringswet (Zvw) behoort. 

• Dit betekent overigens niet dat elke verzekerde die een 
aandoening heeft binnen één van de genoemde 
indicatiegebieden ook automatisch in aanmerking komt 

voor de vergoeding van kosten van protonentherapie. 
• Voor iedere individuele verzekerde zal in overleg tussen 

patiënt en arts moeten worden nagegaan of 
protonentherapie de meest geëigende vorm van 
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radiotherapie Is in vergelijking met andere 
bestralingstechnieken. 

• Zorgverzekeraars zullen moeten bepalen bij hoeveel 

centra zij protonentherapie willen inkopen. 
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Pa's en ICD's 

Q Vindt Cl ook niet dat er teveel dottercentra zijn? 
Wanneer gaat de IGZ nu eens handhaven? 

A 

• Op dit moment zijn er ongeveer 30 centra die 
dotterbehandelingen uitvoeren 

• Primair is niet het aantal centra relevant maar de 
doelmatigheid, de kwaliteit en de veiligheid van de zorg. Ik 
ben dan ook van mening dat het aantal dotterceritra 
tegemoet moet komen aan: 

1) een reële zorgbehoefte; en dat 

2) de centra voldoen aan de voorwaarden voor verantwoorde 
zorg waaronder begrepen volumecriteria. 

• IGZ is recent gestart met een toezichtsonderzoek bij de 
hartcentra dat zich richt op de kwaliteit en de veiligheid van 
de zorgverlenIng. De uitkomsten zijn medio volgend jaar 
(M???) gereed. 

• Ook de zorgverzekeraars hebben een eigen 
verantwoordelijkheid om kwalitatief goede zorg tegen een 
verantwoorde prijs in te kopen. 
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• Zorgverzekeraars pakken die verantwoordelijkheid op door 

het meer selectief inkopen van zorg. 
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Q Het aantal plaatsingen van ICD's is behoorlijk 
gestegen. Gebeurt dit om lucratieve redenen? 

A 

• Het aantal ziekenhuizen waaraan een vergunning is 
verleend voor het plaatsen van ICD's is in de periode van 
2005 tot 2010 gestegen van 15 naar 27. 

• Belangrijke oorzaken van de toename van het aantal ICD- 
implantaties zijn: 	• 

o de verruiming van de Indicatie, waardoor ICD's 

preventief kunnen worden geplaatst, 
o en de toename van het aantal ICD-vervangingen. 

• Vanzelfsprekend dient altijd een medische noodzaak ten 

grondslag te liggen aan het plaatsen van een ICD. 
• Een uitbreiding van het aantal plaatsingen is niet 

bezwaarlijk, voor zover voldaan wordt aan een reële 
zorgbehoefte. 

• Overigens gaan zorgverzekeraars steeds meer over tot het 
selectiever inkopen van deze zorg 
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Q Wat gaat la doen om onnodige ICD-pleateiMien te 
voorkomen? 

A 

• De verruiming van de indicatiestelling bij ICD's is één van 
de projecten binnen het Convenant Gepast Gebruik, waar 
8 organisaties hun handtekening onder hebben gezet 

• Dit zijn de Nederlandse Patiënten Consumenten 
rederatie(NPCF), de Koninklijke 
NederlandscheMaatschappij tot bevordering der 
Geneeskunst (KNMG), Zorgverzekeraars Nederland (ZN), 
DBC-Onderhoud, de Nederlandse Zorgautoriteit (Nza), de 
Regieraad Kwaliteit van Zorg, ZonMw en het College voor 
zorgverzekeringen (CVZ). 

• Nu er meer kennis en ervaring Is opgedaan met het 
plaatsen van ICD's, wordt duidelijker hoe de 
indicatiestelling voor de ICD-zorg het beste geregeld kan 
worden om te realiseren dat dit echt alleen op medisch 
noodzakelijke gronden gebeurt. 

• In overleg met het College voor zorgverzekeringen (CVZ) 
heeft de beroepsgroep het initiatief genomen om een 
landelijk onderzoek te starten naar de plaatsbepaling van 
ICD's. 
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Aangeboren hartafwijkingen 

Q Hee staat het mot de concentratie van de centra ►oor 
aangeboren hartafwijkingen? 

A 

• In mijn brief van 7 juni 2012 heb ik u het advies Van de 
IGZ toegestuurd met mijn standpunt daarop. 

• Het verbeteren van zorg bij aangeboren hartafwijkingen is 

geen kwestie van verplichte stuiting van één of meer 
centra, Maar van organisatie en afstemming. De vier 
centra voor aangeboren hartafwijkingen werken goed 
samen om de kwaliteit van zorg te optimaliseren. 

• De samenwerking dient ertoe om als het ware één virtueel 
centrum voor aha te creëren zodat patiënten altijd de 
juiste zorg krijgen ongeacht bij welk centrum zij zich 
primair aanmelden. 

• Om nazorg dichter in de buurt van de patiënt te realiseren 
wordt ook samengewerkt met ziekenhuizen buken de 
centra voor aangeboren hartafwijkingen. 

• Gebleken is dat partijen weliswaar actie hebben 
ondernomen voor de door de IGZ genoemde 

aanbevelingen, maar dat niet alle aanbevelingen zullen 
zijn doorgevoerd op de door de IGZ genoemde datum van 
1 januari 2014. 
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• VWS heeft samen met de IGZ laatstelijk eind augustus 

2013 overleg gehad met partijen om te bezien op welke 

termijn wel alle aanbevelingen zullen zijn doorgevoerd en 

welke belemmeringen daarvoor nog dienen te worden 

weggenomen. 
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IVF 

Stichting Geertgen heeft geen vergunning gekregen voor 

IVF. Wanneer wordt de kliniek gesloten? 

• De Geertgen kliniek heeft Inderdaad geen vergunning 

gekregen voor IVF en voert de vergunningplichtige 

laboratoriumfase van IVF dan ook niet uit. 

• De situatie blijft zoals deze was. Geertgen doet de 

vergunningplichtige handeling, namelijk het tot stand 

brengen van een embryo, niet in de eigen kliniek maar 

laat dat in een kliniek in Duitsland doen. 

• De IGZ is meerdere malen bij de kliniek op bezoek 

geweest en heeft niet kunnen vaststellen dat er medisch 

inhoudelijke redenen zijn om bijzondere maatregelen te 

nemen tegen deze kliniek. 
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Datum 
Betreft Kamervragen 

Geachte voorzitter, 

Hierbij zend ik u de antwoorden op de vragen van,  het Kamedld Van Gerven (SP) 
over het bericht dat zorgverzekeraers niet overtdgd 'zijn van de effectiviteit van 
proeonernhentpte (tngezonden 6 oktober 2013)(2013'419214). 

Hoogaehtendo  
de KW:ger van Volksgettondheidi  
Webijn ari  Sport, 

inmdf,,E.1.-SchipPsor 

Pnigtrn 3 .n1 
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Antwoorden tigkerejsrVnigenViffl,NRJOinterlid Van Gerven (SP) over het bericht 
4tit2OrliVer2áltiraiinr nieteVaittifgd1118Vbrt de effectiVitelt Van protonentNaratila 
Opwonden B oktober 2013) (2013210214) 

1 
Hoe Oordeelt u over net beftt dat zongversekeraary nut eiVergli0d gijn van c4 
effectiviteit Van prottineritheraple7 1) 

2 
Blijft u van mening dat, pesten da 	 tegtian 
protonentheraple, het verstandig is vier pratintiltintgle 	erg Winti! UW 
antwoord elichten? 2) 

Hoseppideigu over de ultsgrák vn een medisch adviseur van Achmea dat de 
Pietelisnegetra 'de Pyrayan zet( is? 1) 

4 
Hoe reageert u op de Ultaparek 'strekt frivesteren we tientallen miljoenen en staan 
de centra grotendeels leeg omdat« alweer betere behandelingen zijn-, 

Mht tibet niet verstandiger te beginnen met dan centrum. WO!~ githistidlng Pk's 
fest aantal centra ta ilVdryregen Is als de discussie over de effectluiten 1.! begeef*? 
kunt u uw a ntwaertadislighte)t7 

7' 
a1ijftu 1d1 OW:ItIghOtti,P0 dat circa 3Adapetkditten perjarg in aanmerking komen 
voorsohnerntheg#10ReOtvaardig4it naar Var mening vleet:entre vee! 
prflthedipfe?2) 	 -  

8 
Hoepordaelt sr over zorgverzekeraars die, nu er al veriOniurderde" ganneft ach 
koerde bauw van vier centra voorpro ta nanthera ple, laton.Viatenektaids *An 
eg1TUta dantrac nen7 boek u de mening dat dit rl,Wiskiareitia7 Wie (tak 
Volgangtlaari te tektInënrKeevO tiend k ir blerttoorrinniedi balk pierneten es 
verzektkpart voet bij ettikjdiudatO 

/. 3, 4,4.7 en 8 
Ik wil voeren:stellen dat het kg het Verardril tuasan fotonenthrtraide ett 
P retoneettuustple niet helemaal Mia ti AM te !preken over effeelIVIVidtliti 40 zin 
wan bationverievIngskansen. ilentstehOatite  Van ProtnnantfliVoge4VorI in 
minder bateN4011 van de gezonde wu/sais rond de tumor. Daardoor 
Verblinde* hit dikt) op centgligatkisafagaVelp van eastraling,littgoltege veer 
aorpvin2akednden (cvZ) 1~,Vaetgageld dat proonentnéritinxnat ^In de 
rapporten van 23 maart 2010 kt 2Zegigtrattia 2011 genoemde Indicatieskt het 
verzekerde pakket van <lp ZoroVeriodtertedatOot (Zvvi) behoort, Dit betekint 
ottarkland dei dat elke veraakeide dle ion aandoening heeft binnen din ïian. do 
godieemde Indkálfeilebteden ook automatisch in aanleierRhlg kimt voerde 

'vergoeding van keten van protonentharapie. Voor Iedere indeMpere iketzdirde  
zal is neerleg tussen patiënt en arts moeten wontartnag.geân ei 

,gietortentherapfe de meest geëigende vorm van rad)iitierapieIa In vergelijking 
met andere bestralIngstechnieken. 

Pogin, Van. 
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Vo de lndkitlegibliden erateVeet~etitelg
o
tt~ Prestatie 

Valt .44»kbhilettta een methode 	• esedjiidtetienng) die het 
nusgelljtmetiktemitest die pedlistteit tere~sitstkbitt evlddnte 
fliktóventitoditingte verwachten le indien VetIzttnflettenVolitdt._10eitztel.  Deze 
letetevidits~ op beits trdit, een veYgelakeoMMtieddatiebh10_ thr tussen de 
huldigt! itderientheitmle ehbrOteramtheraM. Deze Mothede.Wergisé_ : 
inearttatWeidelteittPeet.trieit~ veer een tnede4teead benaderIng.  Ittedee 
er nog bbytddoentle watenstiMteltik bewijs is dat prettiotherapie doeImatler  
leden We regoltens radlotherark Dit Is bij uitstek een reden om protoneretweaple 
niet 4.1reid breed isiVersPreklart rivet Nederland, maar beheerst te in toxi uceren en 
patientetizág" te koppelen seri Onderzoek naar de kostaniffectiviteit en de 
meen~ven protonentkeraMie ten opzichte i;fan;b~rige behandelingen 
zoals feconititheraple. ik helibestuudtike el3p,tettert lietnitekkteeePetentitlie 
aanbiedere van protonentheraPie ter vioittesteigniVen de YetgbettlingPreteeure in 
het kader van d WBMV. Aanbteders is gwiraagd samen ta werkel. Nat aantal 
Inittediyin is uiteindelijk beperkt tot Viet.-pogin dede Wet Initiatieven voldoen 
aan alle in de Regeling pregiireegbe -reter gestelde vapnyoi4et don' zal NOP 
Wittefreelgtitirdng werden .eit•i~, ik zal Weg. endere Woorden kW:Medio/0 
~en hatierdelersotMen in aanmerking ton  komen voor Oen vetnuetentti- 

WeginielegWeiening betekent overigens niet dat er metatiteottekl ook vier 
prOtárieneentre zullen worden gerealiseerd. Voor pratattenfatlIttilten zijn 
Weniisitgike Investeringen nodig. Het is de !mant/100dd  *Mijd van de 
instellingen sult om di krianclering hiervan rond to krijgen; Eért financier zal 
daarbij. de eatterheki Willen dat de Investeringen tettitYardWillt  kunnen Werden 
door Offleeli. niet andere Woorden: dat er gedurende een Iftete

d
Veriette ook 

daarlyv~k zorg gelervettEgal werden die tenmingettbrittin 	end In rekening 
kan worden gebracht. tutte afhankelijk ieen het geef& Vin iiettintigigr dooi 
va rzakeages, liet stiet indlvkliktfe verzekeraars vrij om btivettlbedid-~ bij 
één ornrijg (entra. preementhereple bi te-kopen-100m lsd daarmee Voldoende 
zorg hebben 'Nek:echten, aan hun zorgplicht te voldoen. Zij kunnen hierbij extra 
voehvgarden stegen een de kwaliteit, kosten en overige aspecten om aan de reale 
wensen Ven kni verzekertteniagernaet te komen- 
Indien iten of meerdere verzekeraars geen zon] Inkopen bij een 
VioirtnInghetnte nd e Instetengi dan Is het Mogelijk dat deze lnatelling geen 
filiergitiring aal vinden voor* bouw van een protonentneettott,DIt is Inherent aan 
de IsvitoYmeied! van aerdinkraff 45e indkddelde verzekeraars, 

Ik merk overigens op dat de genoemde rapporten Van het tvz tot stand zijn 
gekomen in mnemoniek met eiefsekpertgreeplzeitiende tilt aan aantal 
Tidwildeltiledetkindigert en een vertegenwoordiger Vier  onder andere  
Zo rgverOsikefouirs,Hederlarzt (ZW): Werpt'',  te ZIJ int•iidtittjkátgnau geconsulteerd 
over de tilbOrkingWen Introductie Van phlgriáittfiliam!prP0140ind, wil" de 
ju ridisitsit inegetekhed en vin 4- ommy zijn to4iitist 
Tot abt hechttk er aan op te wijzen dat In hebt dis temet ergeiáknen bestuurlijke 

timenokkoordplatitschabeekilIstighe zorg ie vastgelegd dat Partijen abgek0 
dat z Wie 1 iliti2Olehebben oliderzeeet hoe dem zccgnooaIen1nge op 
een bek te gliga stetetneteeeetttkunnen  wenden wiurb isMebaititkattlaMen lno 
besieunid ineengentadern SoebtdelAWAY. 
S 
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Hoe rpgjOttb.00p 
het UM 	

dp.liktepf 
d
idf ViflM 	!fig.  ftfi..?' 4,0#1ttgl 

CG dal" h~:ia ik9S iff 	V1,970!!! •175 • 
protonettheeople Met raidef etilleiderte einditdrare n ~ 	ri itio*~an da  
gezondheid?. 

S 
Peg, Lang endifk van het UMCG heeft aangegeven dit pristortintheripia niet 
aernaar bij alle patilinten niet provtaatcardnootn moet worden vergoed, maar 
alleen bij die patighten bij wie een voordeel te verwachten le ten eizin van 
Minder complicaes dan bij reguliere rotonenthorapie. Volgens het CVZ (rapport 
van 22 augustus 2011) Is dit nearandiatting hij Ongeveer 10% van de patiënten 
met prodtaatearpinoom het geval die nu kimden behandeld met fotonentherapfe. 
Dit lijn lijn met mijn antwoord op de overige vragen: protonentharapie Is 
irekniaar Vereiceoie zero, Maar dat betekent Met dat elke verzekerde die een 
aandoening heelt binnenéén van de genoemde lndlcatlegebieden ook automatisch 
In aanmerking komt voor de vergoeding van kosten van protonenthenspia. 

1} Kankertherapie overtvigt vegelteraars niet, 7 01c10?ef g00:. tïeOket 
jitttnifywnv,ttinfauws.pit 

2) 11egOng ;van de Minister:van Volksgegondhdd, Welzijn en4ort kenmerk 
129220.106270-ci, 29 lggogo 
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Betreft 	beslissing op WOMV,VenalktuilugatinVraag 

protonentherapre 

904egghtie~gb 

011 brief ven 28 augustus 2013 (kenmerk ,20157/RvB) heeft u een Mergtitineg 
eangeVniagdale badoeld In artikel 2 Wet.  p bijzondere medische verrichtingen
(WSW)voor DretinentherapieWatir het Ufgdk Bij brief van 15 oktober 2.013•00 
Ik 	 igaInfortneertt dat Ik da1n4fietbe voor de Gezondheidszorg (IGZ) heb git' 
vraag uw aanvraag ta toetsenrsande voorwaarden uit de Regeling protegenth.i& 
tapte en dat de businesticaao van het UMCG zou worden beoordeeld stook: een tkr 
reau met der doaryteir.henodtgde 7dpertise. Na een aanbestedingsproterbdak 
hlervoorded*feautolynstraGu e de opdracht verleend. Zowel digtels 
Twynstra Gutkid hebben inmiddels hun adviezen uitgebracht. 

Toeteingekedir 
De voorwaarden voor' het verkrijgen vaneen vereilnning voor anztorrentettoble 
zijn neergelegd in  de Regeling pfatrineritherapie van 29 lul( 2010i'Steatittoufarrt 
2013, nr. 2204. 

Mokte YiNynatre Gudde 
Twynstra Gudde heeft In het rapport ven 11 november 2010 geconstateerd 
ge 1) dat de buslnesscase van het UNCG voldoet een de gegeide voormeet-Och 
illerbl) dient wel de lonttekenIng te werden geplaatst dat vanwege het stedkim 
Veil het Ptetea de NZa 110%1Dgen tarief heeft kunnen vaststellen voor protertenthe-
niple, Dat betekent gat de °Met in di bezin ast onzeker is, waarmee de bv, 
ilnessease feitelijk een bustertiaboiteletning rivet* PrigtOdentherapie onder Voer 
het rifteó loteptribeiji en feeniirgdi 9betbte,irkiiiiirisPtinritn- list lede veitdlt' 
Vazoftiellllifsek siert' het VMO om th agerMniket met Onedelere enibt Veraertenritrs 
l een inrentnakiii,tiSi fasevan het Weke& de budOeSarnueViXer idtte lverken. 
fret advies vahlarytietra Gudde volstaat om een besluit te kinnen Menen op. uw 
VergUnnIngearl~g, Hieraan kunnen geen rechten worden oritteend'rfehtingt-
tondeds erf Verteltatears, 

Attertiti»..„ Xifri 
*eed (b1110012) Ce* u  een  kopie  aan van het advies van de leZvon a5 - 
november 2013. lk heb gecOnstateeitt dat het advies zorgvuldluttitstand 
gekomen. Gebleken Is dat u voldoet Wek de eisen uit de nagetino 

raeleitXre 
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protonentheraple., 

aard* 
IkYttifeenm veer zes laar een vergunning voor het uitvoeren van 
protenenterapie in uw tnateigrel voer volwassenen en kinderen rh* een maximale 
behandekatitultelt van 600. ealdêntert per 'leen 

Voorweartlen 
Aan derevergunningveriening verbind Ik de voorWearden zoets besthreven tn 
Bijlage 3 bij de. Regeling protorrentherepler 

1. De vergunninghouder stelt samen met de andere vergunninghouders en de 
beroeinginsen tand.eigke uniforme Mdleatleprotocollen Vist en hanteert deze 
eegaas- he bij  de beoordeling et Patenten In aanmerking korten voor 
protonentheraple. 

.z. De vergunninghouder Onteert gamenwerkingSverband aOft t11"« ziskanhutzen 
in de omliggende regiortorri duidelijke afspreken te maken over de 
indicetlestellhel, verwijzing, behandeling en de nazorg ven de petignt. 

3. Voor het doen ven onderzoek naar omeren)effectiviteit van prOtonentrierapie 
en het kunnen vergelijken van de uitkomsten met die van andere onderzoeken 
is een vereiste dat de patientgegevens op de zelfde wijze werden verzameld. 
De vergunninghouder stelt daarbm samen met de andere vergunninghouders 
en de beroepsgroep een landelijke, zo mogelijk Europese, uniforme Moet 
vast voor het Opslaan van pattermnagetvenl, Deze gegevene hebben betrekking 
op ondermeer demognete, tirrnortocatre, behandeling en behandeluldromsten. 

4. De vermanninghouder stelt in de opstartte** helijaarlijks een ragisertege op 
over de voortgang Van de bouw Van de pngtinenfacilitelt. Is de 
vergunninghouder gestart Met tte behandeling dan stalt hij Jaarlijks een 
rapportage op over de behandeling van de patienten en over de Voortgang van 
het onderzoeken naar kosteneffecttviteit en tniteMarde van de behandeling. 
be menageer»: dienen uiterlijk twee Wonden ne het verstrijken van de 
repportageperiode bij VW$ te Zijn Ingediend. 

5. Vergezeld ven documenten die dat mentoren, stuurt de vergunninghouder 
uiterlijk ges maanden na afgifte van de vergunning de minister achrftbdijk 
bericht, dat financiering rond is. Indien op de datum van venstinningehlitte de 
tarieven voor de DOG POT producten voer protonentherepte nog niet belipnd 
WIJK«) ta zijp, geet de periode van maxim'aal 6 maanden In op de datum 
waarop de Dec/ DDT tarieven formeel zijn vastgesteld. 
Indien blijkt dat de verguitninghauder niet binnen de gestelde perfide van zes 
meenden schriftelijk heelt aangetoond dat de financiering rond le, zat de 
verstrekte vergunning:worden Ingetrokken, 

Het niet nelleMen van deze voorwaarden kan intrekking van de Vergunning tot 
gevolg hebben. 

Olm«ti g:neert" terg 

~Ok 
00513444210-rt 
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1 
iMpreikti~erta gom 

Onwaar 
Een belanghebbende kan tegen een besluit bezwaar maken op grond van Mike! 	Vien~ 
7;1 van Oe Algemene wet bestuursrecht. Dit kan door een bezwaarschrift tri te 	crews-tkors-ct 
Wener hij het Ministerie ven Volksgezondheid, Welzijn en Sport, ka.% Direct* 
Wetgeving en Juridische Zaken, PoStbus 20150, 2500  S3 ben Haag,  

U kunt tny beivmarschritt ook fasen naar; (070) 34034 $4 of mallen naars 
Milláltettakimbeiggetikininkmij. 

De termijn voor het indienen van een bezemarschrift bedmagt zee weken. De 
termijn vangt aan met ingang van de dag volgend op de dag waarop het besluit ie 
gedagtekend,  

Het bezvesersdirift wordt ondertekend door de Indiener en bevat; 
• de neem en het adres Van de indieneri 
• de dagtekening, 
• een omschrijving van het ~eden besluit, bijvoorbeeld door vermelding van 

het zarricnummer, brterkennierk en datum of door bijvoeging van een koele 
van bet heoitot‘ 

* de gronden van het bezwaar. 

Isekendmaidna 
Van de afgifte van deze vergunning Woedt mededeling gedaan In de Nederlandse 
staatscourant. 

Afectirift 
Afschrift van deze brief (zonder b)lgen) zend ik aan het College voor 
Zorgverzelredngen, Oe Nederlandse Zorgautorttelt, Zorgverzekentars Nededand, 
de Nederlandse Vereniging Voor Radiotherapie, de Inspectie voor de 
Gezondheidszorg, de Nèderiandse Federatie Van Universitair Medische Centra 
(NEW, de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), de Samenwerkende 
IbpleinIsche Ziekenhuizen en da Nederlandse Patienten en Consumenten 
Federatie. 

Hoogachtend, 
de minister van Volksgezondheid, 
Welzijn sport, 
nam 
dir d 	tleVe zorg• 
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