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Memorie van Antwoord Eerste Kamer Wetsvoorstel Vergroten
Investeringsmogelijkheden in de medisch-specialistische zorg (33168)

Inleiding

Met belangstelling heeft de regering kennisgenomen van het voorlopig verslag en
van de brieven van brancheorganisaties VGN, GGZ en Actiz waarnaar het
voorlopig verslag verwijst. In deze memorie van antwoord gaat de regering in op
de gestelde vragen. Daarbij zal de indeling van het voorlopig verslag worden
aangehouden.

VVD-fractie

De leden van de VVD-fractie vragen aan de regering welke regels op grond van
deze wet worden toegevoegd aan de praktijk van de gezondheidszorg, en welke
effecten deze zullen geven. In dit verband vragen deze leden ook om een
regeldruktoets conform de strekking van de ingetrokken motie-Ter Horst c.s. De
leden van de PvdA-fractie zijn niet overtuigd van de berekening in de memorie
van toelichting van de eenmalige en structurele nalevingslasten in geval
aanbieders van medisch-specialistische zorg er voor kiezen winstuitkering
mogelijk te maken. Zo lijkt de inzet van het bestuur, ondersteunende juridische
en fiscale experts, de ondernemingsraad en het toezicht in het geheel niet
meegenomen te zijn. Graag zien deze leden een hernieuwde berekening van deze
kosten.

De regering acht het voorkomen van onnodige regeldruk van groot belang. In den
breedte wordt dan ook hard gewerkt om in deze kabinetsperiode de regeldruk met
€2,5 miljard te verminderen. Binnenkort wordt door de ministers van BZK, EZ en
W&R, die codrdinerend verantwoordelijk zijn om deze kabinetsdoelstelling te
realiseren, een voortgangsrapportage naar de Tweede Kamer gezonden. Ondanks
deze doelstelling is het in sommige gevallen onvermijdelijk dat de regeldruk wordt
verhoogd. Conform afspraken rond de kabinetsdoelstelling regeldruk te
verminderen wordt deze regeldruk dan ook in beeld gebracht volgens de geldende
methodiek, het zogenaamde Standaardkostenmodel. In dit model wordt tot op
handelingsniveau inzichtelijk gemaakt welke informatie bij een wetsvoorstel wordt
gevraagd en welk effect dat voor uitvoerende partijen heeft.

Bij onderhavig wetsvoorstel is deze regeldruktoets bij indiening bij de Tweede
Kamer gemaakt. Hierbij is geconcludeerd dat er sprake was van een zeer lichte
stijging van regeldruk?®. De stijging is met name zo gering omdat de aan te
leveren informatie ontrokken kan worden uit de eigen informatiehuishouding en
geen bedrijfsvreemde activiteiten vraagt.

De regering erkent dat de amendementen het wetsvoorstel op enkele punten
hebben gewijzigd. De gevolgen voor regeldruk van deze amendementen blijven
echter beperkt. Zo leiden de amendementen met hummers 20 (Bouwmeester) en
21 (Van der Staaij) niet tot stijging van de regeldruk of tot extra
informatiestromen.

Het amendement met nummer 28 (Bruins Slot) leidt tot een toename van de
regeldruk ten opzichte van de huidige situatie. Dit betreft dan de handelingen die
moeten worden uitgevoerd bij transacties van koop en huur. Op dit moment is
nog niet geheel duidelijk hoe deze handelingen er uit gaat zien, omdat nadere
uitwerking door de Nederlandse zorgautoriteit (NZa), het College Sanering

! De toename bestaat uit drie uur extra werk rond het leveren van informatie rond de solvabiliteitseisen
(één keer op het niveau van de zorgaanbiedergroep en één keer op het niveau van de dochter i.p.v. één
keer op geconsolideerd niveau) en drie uur extra voor het aanleveren van extra verantwoordingsgegevens
na uitkering van de winst, waarbij wordt gekeken of aan de voorwaarden van het wetsvoorstel is voldaan.
Dit leidt tot een totale toename van regeldruk van €3.300, waarbij op dit moment uitgegaan wordt van 15
aanvragen.
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Zorginstellingen in samenspraak met VWS nog moeten plaatsvinden. De regering
is wel voornemens de reikwijdte van het amendement zo in te richten dat de
regeldruk voor instellingen zo beperkt mogelijk blijft. Dit zal gebeuren in
afstemming met veldpartijen, zoals de vereniging gehandicaptenzorg, GGZ
Nederland en Actiz, geschieden. Zie ook het antwoord van de regering op de
vragen van de leden van de fracties van VVD en D66 terzake.

Van het amendement nummer 19 (Bouwmeester) is een toename van
regeldrukkosten te verwachten. Dit betreft de voorafgaande toetsing op
continuiteit van het zorgaanbod bij de aanvraag voor winstuitkering. Hoewel ook
hier zal worden uitgegaan van de beschikbaarheid van daartoe relevante
gegevens, zullen nadere vragen over de gevolgen van het winstoogmerk voor het
zorgaanbod, de zorgverlening aan de cliént en de kwaliteit en continuiteit van zorg
tijd vragen van een aanvrager. Het ligt in de rede dat een deel van deze vragen
onderdeel uitmaakt van het proces binnen een organisatie om te komen tot een
aanvraag, maar voor een deel zal dit extra werkzaamheden met zich meebrengen.
Indicatief kan in dit stadium worden gezegd dat het opstellen van een rapport
voor de toetsing leidt tot de inzet van voorbereiding op uitvoeringsniveau
(controller) en van de raad van bestuur. Op basis van het Standaardkostenmodel
leidt dit naar schatting tot circa €2.500 aan extra regeldruk op instellingsniveau.
Omdat nadere besluitvorming over de inrichting van het toezicht nog dient plaats
te vinden, benadrukt de regering dat het hier om een eerste indicatie gaat. Het
kan zijn dat in het kader van het toezicht van andere stakeholders, bijvoorbeeld
van zorgverzekeraars, informatie zal worden uitgevraagd. Bij de uitwerking van de
afspraken zullen de gevolgen voor regeldruk op handelingsniveau inzichtelijk
worden gemaakt.

De leden van de VVD-fractie vragen of het wetsvoorstel nog wel zin heeft, nu er
een aantal voorwaarden is verbonden aan winstuitkering, onder ander door de
Tweede Kamer, die de kans dat er investeringen zullen plaatsvinden volgens deze
leden reduceert.

De randvoorwaarden uit het oorspronkelijke wetsvoorstel vloeien voort uit het
Regeer- en Gedoogakkoord van 2010. Deze waren (1) er mag geen rendement
uitgekeerd worden gedurende de eerste drie jaar na het moment van investeren;
(2) er mag pas rendement worden uitgekeerd na een positieve beoordeling van
vooraf gestelde minimumkwaliteitseisen door een onafhankelijke toezichthouder;
en (3) er mag pas rendement worden uitgekeerd na een positieve beoordeling van
de financiéle reserves. Bij nota van wijziging? zijn twee voorwaarden uit het
Regeerakkoord in het wetsvoorstel verwerkt, namelijk dat (1) het eigen vermogen
uitgedrukt als percentage van het balanstotaal na de uitkering ten minste 20%
moet blijven (solvabiliteitsvereiste). Hiermee sluit de regering aan bij de
streefnorm die verschillende onderzoeken en het veld veelvuldig hanteren3. De
nota van wijziging regelt voorts (2) dat de uitkering slechts is toegestaan indien
het resultaat uit de gewone bedrijfsuitoefening drie achtereenvolgende jaren
positief is geweest. Deze periode sluit aan bij wat als gebruikelijk wordt gezien in
de sector.*

De Tweede Kamer heeft tijdens de behandeling van het wetsvoorstel nog enkele
voorwaarden toegevoegd, zoals dat aan uitkering behalve een kwaliteitstoets ook
een toets op de continuiteit van het zorgaanbod voorafgaat®, dat in het eerste jaar
na de wachttijd van 3 jaar niet meer dan 50% van de winst mag worden

2 Kamerstukken II 2012/13, 33 168, nr. 7

3 BDO Benchmark Ziekenhuizen 2013

4 SEO Winst in de eigendomsstructuur, 2010 (in opdracht van de NVZ)
5 Kamerstukken II 2013/14, 33 168, nr. 19
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uitgekeerd®, en dat er regels kunnen worden gesteld aan de maximale
solvabiliteitsdaling als gevolg van de uitkering’. Ook mag het toezichthoudend
orgaan dat over een besluit tot uitkering wordt gehoord, niet voor meer dan de
helft bestaan uit aandeelhouders of vertegenwoordigers van aandeelhouders®.
Deze laatste wijziging sluit aan bij de door de regering gewenste onafhankelijke
relatie tussen bestuurders en Raden van Toezicht in de zorg.

De voorwaarden zijn erop gericht publieke belangen te borgen, zoals de kwaliteit,
toegankelijkheid en continuiteit van de zorg. Tevens beogen de voorwaarden om
investeerders af te schrikken die uit zijn op korte termijn winstbejag, welke deze
belangen zouden kunnen schaden. Het stellen van voorwaarden aan minimale
kwaliteit en financiéle gezondheid sluit aan bij de uitkomsten van onderzoek dat is
verricht voorafgaand aan de indiening van het wetsvoorstel. Zo wordt de
voorwaarde om drie jaar lang na de eerste investering geen winst uit te keren ook
bepleit in het onderzoek van SEO, “"Winst in de eigendomsstructuur” uit 2010,
verricht in opdracht van de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen.

De in de wet opgenomen voorwaarden zijn niet dusdanig van aard dat
investeerders hun interesse zullen verliezen om zich meerjarig te committeren aan
de zorgsector. Zij zijn immers geinteresseerd in de ontwikkeling van een
portefeuille in de zorg gericht op waardevermeerdering op de lange termijn. Uit
onderzoek dat is verricht in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport® komt naar voren dat verschillende typen investeerders
uiteenlopende overwegingen en strategieén hebben bij hun
investeringsbeslissingen. Het perspectief op waardevermeerdering over een
langere periode en op voldoende rendement bij de exit speelt voor investeerders
een belangrijke rol. Respondenten in het onderzoek geven aan begrip te hebben
voor voorwaarden aan de verkoop van aandelen of de dividenduitkering welke
bedoeld zijn het publieke belang te borgen.

Onderstaand gaat de regering in op de vragen die de leden van de fracties van de
VVD en D66 hebben gesteld over het amendement Bruins Slot. De leden van de
VVD-fractie en de D66-fractie hebben bezwaren tegen het amendement Bruins
Slot. Met het aanvaarden van dit amendement wordt de taak van het College
Sanering Zorginstellingen (CSZ) betreffende het verlenen van goedkeuring bij
transacties rond onroerende zaken in gewijzigde vorm behouden. De leden van de
VVD-fractie geven aan grote moeite met het amendement te hebben, met name
gezien de toenemende overheidsregulering en de bureaucratie voor de
instellingen. Daarnaast vragen zij zich af hoe dit amendement zich verhoudt tot
het eerdere advies van de Raad van State. De leden van de fractie van de VVD
vragen om een reactie en een nadere onderbouwing om dit amendement te
aanvaarden. De vereniging gehandicaptenzorg, GGZ Nederland en Actiz hebben
enkele bezwaren ingebracht tegen het amendement Bruins Slot. De bezwaren
betreffen vooral de te verwachten toename van de bureaucratie als gevolg van het
behoud van de wettelijke taak die het College Sanering Zorginstellingen
momenteel uitvoert. De leden van de fractie van D66 vragen om een reactie.

De regering is het met de VVD-fractie en D66-fractie eens dat het aangenomen
amendement Bruins Slot niet moet leiden tot ongewenste overheidsbemoeienis en
bureaucratie voor de instellingen. Het amendement biedt volgens de regering
ruimte voor een uitwerking die mogelijke bezwaren van deze fracties en enkele
brancheorganisaties wegneemt, met inachtneming van het doel dat de indiener

6 Kamerstukken II 2013/14, 33 168, nr. 20
7 Kamerstukken II 2013/14, 33 168, nr. 21
8 Kamerstukken II 2013/14, 33 168, nr. 24
° Boer & Croon, Investeringsbereidheid Curatieve sector, 2010
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met het amendement beoogt, te weten het bevorderen van een transparant
proces en marktconforme prijsvorming rondom transacties met onroerende zaken.
Bij deze uitwerking zal de regering kiezen voor de meest minimale variant,
waarbij de administratieve lasten zo beperkt mogelijk blijven. Onderstaand gaat
de regering in op de vragen die de leden van de fracties van de VVD en D66 over
het amendement hebben gesteld.

Het oorspronkelijke wetsvoorstel bevatte, in plaats van artikel 18 Wet toelating
zorginstellingen (WTZi), bepalingen over het behoud van vermogen voor de zorg.
De Raad van State heeft hierover een kritisch advies uitgebracht. Naar aanleiding
van het advies heeft de regering afgezien van de voorschriften omtrent
vermogensbehoud en is de regering tot de conclusie gekomen dat vergelijkbare
bezwaren eveneens aan het bestaande artikel 18 WTZi kleven. Ook dat artikel
maakt immers geen onderscheid tussen waarde die voor de afschaffing van de
kapitaallastenvergoeding is opgebouwd en waarde die na die datum is
opgebouwd. Het wetsvoorstel is daarom aangepast, en het toezicht op basis van
artikel 18 WTZi is geschrapt. In het aangenomen amendement is het hiervoor
genoemde onderscheid niet gemaakt, hetgeen aansluit bij het advies van de Raad
van State.

De wens in de Tweede Kamer is dat - zeker in tijden van grote veranderingen -
voorkomen moet worden dat financiéle middelen weglekken uit de zorg via
transacties met onroerende zaken. Als gevolg van het aangenomen amendement
blijft het toezicht op basis van artikel 18 WTZi dan ook in gewijzigde vorm
behouden. De wijzigingen ten opzichte van de huidige situatie zijn als volgt.

In de huidige situatie is het toezicht gericht op behoud van publieke middelen voor
de zorg. Daarom is artikel 18 WTZi thans beperkt tot situaties waarin onroerende
zaken blijvend buiten gebruik van de instellingen worden gesteld. Bij verhuur,
vervreemding of onderwerping aan een beperkt recht kan goedkeuring van CSZ
vereist zijn en is voorzien in de mogelijkheid om de meeropbrengst ten opzichte
van de boekwaarde terug te laten vloeien in het AWBZ-fonds. Zoals hierboven
opgemerkt, is het amendement gericht op transparantie en marktconformiteit,
zodat zorgaanbieders een juiste prijs ontvangen c.q. betalen bij
vastgoedtransacties. Om die reden is de reikwijdte van de transacties die onder
het toezicht en eventuele goedkeuring vallen uitgebreid met aankoop en huur en
is de afstorting naar het AWBZ-fonds geschrapt. Dit betekent dat instellingen
eventuele opbrengsten boven de boekwaarde mogen behouden. Een laatste
belangrijk verschil met de huidige situatie is dat deze taak met het amendement
bij de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) wordt gelegd.

De regering hecht tezamen met de fracties van de VVD en D66 grote waarde aan
het zo beperkt mogelijk houden van de administratieve lasten voor de instellingen.
Bij de huidige procedures rondom verkoop en verhuur is dit ook een belangrijk
uitgangspunt. In de praktijk zullen de lasten die het toezicht op deze transacties
met zich brengt voor instellingen naar verwachting weinig veranderen. Nieuw is
echter de goedkeuring voor huur en aankoop. Op dit moment wordt, in overleg
met betrokken veldpartijen, gewerkt aan een invulling waarbij de administratieve
lasten zo beperkt mogelijk blijven. Het amendement biedt hiertoe diverse
aanknopingspunten.

De reikwijdte van de wettelijke taak op grond van artikel 18 WTZi is beperkt tot
een aantal categorieén instellingen. Academische ziekenhuizen en bepaalde
kleinschalige woonvoorzieningen vallen bijvoorbeeld niet onder het toezicht. In het
Uitvoeringsbesluit WTZi staan welke instellingen nu onder de reikwijdte van artikel
18 WTZi vallen. Kort samengevat zijn dit instellingen voor medisch-specialistische
zorg in combinatie met Zvw-verblijf alsmede AWBZ-instellingen voor persoonlijke
verzorging, verpleging, begeleiding en assistentie bij algemene dagelijkse
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levensverrichtingen (ADL) met AWBZ-verblijf in verband met bepaalde
aandoeningen, beperkingen of handicaps. Deze AWBZ-instellingen mogen
overigens geen winstoogmerk hebben. Of deze categorieén die onder artikel 18
WTZi vallen nader dienen te worden afgebakend, kan worden bezien.

Ook beziet de regering de vormgeving van het toezicht. Binnen de reikwijdte van
artikel 18 WTZi moeten zorgaanbieders voorgenomen transacties melden, maar
niet alle transacties hoeven te worden goedgekeurd. Het amendement biedt
ruimte om te bepalen dat goedkeuring uitsluitend vereist is indien het met
transacties gemoeide bedrag boven een bepaalde drempelwaarde uitkomt. De
regering heeft de NZa opdracht gegeven in overleg met veldpartijen te komen tot
een invulling die zo min mogelijk administratieve lasten voor de instellingen
oplevert en vooraf voldoende helderheid biedt in welke gevallen goedkeuring van
de NZa vereist is.

In reactie op de vragen van de leden van de VVD-fractie wenst de regering
duidelijk te maken dat de achterliggende gedachten van de gewijzigde
toezichtstaak, zoals hierboven beschreven, geen verband houden met het huidige
functioneren van de raden van toezicht. De toezichtstaak van de NZa doet niet af
aan de verantwoordelijkheid die een raad van toezicht binnen een zorginstelling
heeft. Transacties rondom onroerende zaken vormen belangrijke beslissingen
binnen een zorginstelling. De raad van bestuur zal in overeenstemming met de
zorgbrede governancecode eerst de goedkeuring van de raad van toezicht vragen
alvorens verdere stappen te nemen. Dit is bij uitstek een aangelegenheid die bij
de raad van toezicht thuishoort, aangezien een goede oordeelsvorming een
integrale afweging vergt van alle relevante factoren die bij dergelijke besluiten
meespelen, en dus niet uitsluitend beperkt is tot de prijs. De toezichtstaak van de
NZa is hierop een aanvulling. Bij de uitwerking van de wijze van uitvoering van
het toezicht zal de regering hiermee rekening houden.

De leden van de VVD-fractie vragen of het wetsvoorstel ook geldt voor
zelfstandige behandelcentra (ZBC's) en zo ja, wat dit betekent voor de
expansiemogelijkheden van ZBC’s die nu al met privaat geld gefinancierd worden.

Ja. In voorliggend wetsvoorstel wordt het aanbieders van medisch-specialistische
zorg onder voorwaarden toegestaan om rendement over risicodragend kapitaal uit
te keren. Bij medisch-specialistische zorg gaat het met name om zorg, verleend in
ziekenhuizen en ZBC's. Met het toestaan van een uitkering van rendement op
risicodragend kapitaal beoogt de regering investeringen in de zorg aantrekkelijker
te maken. Hierdoor kunnen de kwaliteit, de dienstverlening en de doelmatigheid
van medisch-specialistische zorg verbeterd worden. Ook innovatie kan op die
manier worden bevorderd. Een en ander leidt tot meer dynamiek in de sector.

De zorgsector is momenteel volledig afhankelijk van banken. Het is van groot
belang om de mogelijkheden van medisch-specialistische zorg te vergroten.
Versterking van het eigen vermogen door externe investeringen maakt dat
leningen bij banken gemakkelijker en tegen lagere rente plaats kunnen vinden.
Wanneer private investeerders participeren, zullen banken eerder bereid zijn tot
co-financiering. Ook bestaande ZBC's die medisch-specialistische zorg aanbieden,
kunnen gebruik gaan maken van de mogelijkheid rendement over risicodragend
kapitaal uit te keren om bijvoorbeeld voor uitbreiding van hun zorgaanbod
investeerders aan te trekken.

Voorts hebben deze leden enkele vragen over de betekenis van dit wetsvoorstel
voor de betaling van rente.

Het door een zorgaanbieder in een boekjaar gerealiseerde resultaat uit gewone
bedrijfsuitoefening vermeerderd met het buitengewone resultaat, alles na
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belastingen, kan volgens het wetsvoorstel bij wijze van rendement over
risicodragend kapitaal worden uitgekeerd. Rente valt niet onder het rendement.
Het resultaat is immers het verschil tussen (buiten)gewone baten en lasten.

Rentelasten en soortgelijke kosten worden tot de (buiten)gewone lasten gerekend.

Hiermee is aangesloten bij het Burgerlijk Wetboek (artikel 2:377 BW). Het
voorliggende wetsvoorstel heeft derhalve geen betrekking op betaling van rente.
Als het eigen vermogen van een ziekenhuis of ZBC wordt versterkt zal het risico
(en dus de rente) van banken dalen.

PvdA-fractie

De Nederlandse ziekenhuizen beschikken reeds over risicodragend eigen
vermogen. De leden van de fractie van de PvdA ontvangen graag de meest
recente cijfers over de solvabiliteit van deze instellingen.

De mate waarin ziekenhuizen op lange termijn aan hun financiéle verplichtingen
kunnen voldoen, wordt aangeduid met solvabiliteit. Dit is het eigen vermogen
uitgedrukt als percentage van het balanstotaal. De regering hanteert 20% als
streefnorm voor de solvabiliteit voor aanbieders van medisch-specialistische zorg.

De gemiddelde solvabiliteit van de algemene ziekenhuizen ligt momenteel rond de
16%. Volgens de BDO benchmark bedraagt het eigen vermogen bij de grotere
ziekenhuizen eind 2012 16,6% van het balanstotaal. Bij de middelgrote en kleine
ziekenhuizen is deze respectievelijk 15,0% en 16,0%.°

De leden van de PvdA-fractie vernemen graag wat de ontwikkeling is geweest van
de totale omvang (in euro’s) van het vreemde vermogen van de Nederlandse
ziekenhuizen sinds 2005, het jaar waarin een begin werd gemaakt met het niet
meer op voorhand volledig vergoeden van de kapitaallasten.

Het totale vreemde vermogen van de Nederlandse ziekenhuizen was in 2012 circa
12, 6 miljard; in 2011 was het vreemd vermogen 12,2 miljard; in 2010 was het

vreemd vermogen 11,5 miljard; in 2009 was het vreemd vermogen 11,7 miljard!?.

Op basis van de jaarverslagen die beschikbaar waren op 31 augustus 2013 is het
vreemd vermogen van de Nederlandse algemene ziekenhuizen als volgt:

Jaar Vreemd Vermogen
2005 € 11.124.852.123
2006 € 11.968.087.969
2007 € 11.841.806.007
2008 € 12.400.490.939
2009 € 12.651.785.578

2010 € 12.532.550.790

10 BDO Benchmark Ziekenhuizen,
http://www.bdo.nl/nl/publicaties/documents/bdo-benchmark-ziekenhuizen-

2013.pdf Deze cijfers hebben uitsluitend betrekking op de algemene ziekenhuizen.

1 BDO Benchmark Ziekenhuizen,
http://www.bdo.nl/nl/publicaties/documents/bdo-benchmark-ziekenhuizen-

2013.pdf Deze cijfers hebben uitsluitend betrekking op de algemene ziekenhuizen.
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niet beter door bewoners van het relevante adherentiegebied en cliénten
ingenomen kan worden.

De regering vindt dat de raad van bestuur van het ziekenhuis te allen tijde
eindverantwoordelijk is voor de zorgverlening. Dat uitgangspunt is vastgelegd in
de Kwaliteitswet zorginstellingen en in het Wetsvoorstel kwaliteit, klachten en
geschillen in de zorg (Wkkgz). Ook wanneer het Wetsvoorstel vergroten
investeringsmogelijkheden in de medisch-specialistische zorg kracht van wet
heeft, blijft dit het uitgangspunt. In het wetsvoorstel worden daarnaast ook
aanvullende voorwaarden gesteld ten aanzien van de governance.

De regering meent op basis van ervaringen in het buitenland dat het meekijken
van aandeelhouders bij een zorgaanbieder een positieve impuls kan geven aan de
kwaliteit van de zorg. Aandeelhouders investeren hun eigen geld om de
zorgaanbieder beter te maken en uiteraard om rendement te krijgen op het
kapitaal dat zij ter beschikking hebben gesteld. Zij willen daarom dat de kwaliteit
van de zorgaanbieder zo hoog mogelijk is. Dit is immers het kernbelang van een
zorgaanbieder en hoe beter deze hierop presteert hoe groter de kans dat er een
vergoeding voor het aangetrokken risicodragend kapitaal kan worden uitgekeerd
of dat de waarde van de onderneming toeneemt. Daarnaast zorgen de
voorwaarden van het bovengenoemd wetsvoorstel ervoor dat de continuiteit van
de aanbieder niet ten koste kan gaan van zijn besluit om privaat kapitaal aan te
trekken. Doordat de transparantie en kwaliteit steeds groter wordt, zal ook het
resultaat steeds beter worden. Bewoners van de relevante adherentiegebieden en
patiénten zullen deze resultaten zeker mee laten wegen bij hun beslissingen.

De leden van de PvdA-fractie vragen of winst in de medisch-specialistische zorg de
facto reeds is toegestaan. Zij verwijzen daarbij naar de handelwijze van sommige
ZBC'’s, waarbij een stichting de zorg contracteert en een BV deze in
onderaanneming uitvoert.

Het verbod op winstoogmerk is nu in de Wet toelating zorginstellingen (WTZi)
geregeld (artikel 5 lid 2). Met het verbod op winstoogmerk uit de WTZi werd
beoogd de uitkering van winst te verbieden voor bepaalde groepen
zorgaanbieders, waaronder ook aanbieders van medisch-specialistische zorg. Ook
onderaannemers die medisch specialistische zorg leveren hebben een WTZi-
toelating nodig en zijn gebonden aan het verbod op winstoogmerk. Leveranciers
van goederen of niet-zorg-diensten aan aanbieders van medisch-specialistische
zorg hebben geen WTZi-toelating nodig en mogen wel winst uitkeren.

De leden van de PvdA-fractie vragen of de regering bereid is viot met een
algemene maatregel van bestuur te komen ter invulling van het amendement Van
der Staaij*.

Bij de verwerking van amendementen acht de regering de intentie van de
indieners en de behandeling in de Tweede Kamer van belang. Bij de bespreking
van het amendement tijdens de behandeling van het wetsvoorstel in de Tweede
Kamer heeft de indiener duidelijk gemaakt dat het wat hem betreft nu alleen gaat
om het opnemen van de mogelijkheid om nadere regels te kunnen stellen aan de
maximale solvabiliteitsdaling als gevolg van winstuitkering. Wat hem betreft gaat
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daarvan reeds een preventieve werking uit, terwijl wanneer direct een maximum
zou worden vastgelegd dit ook ongewenst gedrag zou kunnen uitlokken. De
regering deelt deze zienswijze. Bovendien bevat de wet reeds een aantal strikte
voorwaarden rond winstuitkering dat voldoende waarborgt dat investeerders en
bestuurders van winstbeogende zorginstellingen geen winstuitkering kunnen doen
die de financiéle gezondheid, de kwaliteit en de continuiteit van zorg in gevaar
brengt. Ook is het in het normale ondernemingsverkeer ongebruikelijk om het
criterium van maximale solvabiliteitsdaling te hanteren, bovenop het reeds in de
wet vastgelegde criterium van een minimale solvabiliteit. Al met al ziet de
regering vooralsnog geen aanleiding om gebruik te maken van de mogelijkheid
om nadere regelgeving op te stellen. Mochten er zich ontwikkelingen voordoen in
de praktijk die toch aanleiding geven om nadere regels op te stellen op dit punt,
dan kan de regering van deze wettelijke mogelijkheid gebruik maken.

Artikel I, onderdeel B, bepaalt met artikel 41e dat indien een zorgaanbieder die
medisch-specialistische zorg verleent een toezichthoudend orgaan heeft, dit over
ieder voornemen tot het uitkeren van winst gehoord dient te worden. De leden
van de PvdA-fractie vragen hoe deze bepaling zich verhoudt tot de statutaire
praktijk dat besluiten tot winstbestemming goedkeuring van de raad van
commissarissen behoeven.

Dit wetsvoorstel stelt in artikel 16e WTZi ten aanzien van het
winstbestemmingsbesluit een minimumeis over de betrokkenheid van de raad van
commissarissen, of ook wel raad van toezicht. Er kunnen situaties zijn waarin
aanbieders van medisch specialistische zorg, zoals bijvoorbeeld kleine zelfstandige
behandelcentra, een goedkeuringsrecht van de raad van commissarissen niet in
hun governance structuur vinden passen. Aangezien het Burgerlijk Wetboek
hierover niets regelt heeft de regering tenminste het recht om gehoord te worden
willen verankeren in deze wet. Het staat de zorgaanbieder vrij om meer te regelen
dan in deze bepaling is neergelegd. Ook de zorgbrede governancecode, waar de
meeste zorgaanbieders bij zijn aangesloten, stelt een goedkeuring van de raad
van toezicht verplicht. Zorgaanbieders kunnen dus zonder meer aansluiten bij de
statutaire en regulatoire praktijk om goedkeuring van de raad van commissarissen
voor te schrijven. Over het algemeen is het verstandig om dat ook daadwerkelijk
te doen.

De leden van de PvdA-fractie vragen of de regering het wenselijk acht dat
besloten kan worden over winstuitkering in strijd met een negatief advies van de
raad van commissarissen.

Over het algemeen lijkt het de regering onwenselijk dat een
winstbestemmingsbesluit genomen wordt terwijl er een negatief advies van de
raad van commissarissen is. Als dat zou voorkomen dan moet het bestuur van de
zorgaanbieder wel heel goed kunnen motiveren waarom er wordt afgeweken van
het advies van de raad van commissarissen. Er kunnen situaties zijn waarin
aanbieders van medisch specialistische zorg, zoals bijvoorbeeld kleine zelfstandige
behandelcentra, een goedkeuringsrecht van de raad van commissarissen niet in
hun governance structuur vinden passen. Aangezien het Burgerlijk Wetboek
hierover niets regelt heeft de regering tenminste het recht om gehoord te worden
willen verankeren in deze wet.

De leden van de PvdA-fractie vragen de regering aan te geven waarin de rol en
positie van de raad van commissarissen van een aanbieder van medisch-
specialistische zorg afwijkt van die van de raad van toezicht van een aanbieder
van medisch-specialistische zorg.
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Boek 2 van het Burgerlijk Wetboek (BW) bevat regels over alle rechtspersonen.
Omdat de zorginstellingen in Nederland rechtspersonen zijn, zijn deze regels dus
ook op hen van toepassing. In het BW wordt voor NV’s en BV'’s niet gesproken van
een raad van toezicht, maar van een raad van commissarissen. Deze is in beginsel
pas verplicht voor zogenaamde structuur-vennootschappen, bestaande uit BV's of
NV’s die op grond van de Wet op de ondernemingsraden (WOR) verplicht zijn een
ondernemingsraad in te stellen, meer dan 100 werknemers hebben en waarvan
het geplaatste kapitaal inclusief reserves volgens de balans, tenminste drie jaar
achter elkaar, minstens 16 miljoen bedraagt. In alle andere gevallen is een raad
van commissarissen niet verplicht. Aangezien in de zorg veel instellingen de
stichting hanteren als rechtsvorm, zijn zij op grond van het BW niet verplicht om
een raad van commissarissen in te stellen. Omdat intern toezicht bij
zorginstellingen van groot belang wordt geacht zijn in het uitvoeringsbesluit op
grond van de Wet toelating zorginstellingen (Uitvoeringsbesluit WTZi) - in
aanvulling op het BW -regels opgenomen over de bestuursstructuur van onder
meer instellingen voor medisch-specialistische zorg. Zo dient er een orgaan te zijn
dat toezicht houdt op het beleid van de dagelijkse of algemene leiding van de
instelling en het bestuur met raad ter zijde staat. Omdat wordt gesproken van een
toezichthoudend orgaan is het om het even of dit een raad van toezicht is of een
raad van commissarissen. De in het uitvoeringsbesluit opgenomen vereisten zijn
niet contrair aan de wettelijke bepalingen uit het BW.

Overigens heeft de minister van Veiligheid en Justitie een wetsvoorstel “Bestuur
en toezicht rechtspersonen” aangekondigd. Daarin zal een grondslag in het BW
worden opgenomen voor de instelling van een toezichthoudend orgaan bij
stichtingen en verenigingen. Een dergelijk toezichthoudend orgaan heeft in de
kern dezelfde taken en bevoegdheden als een raad van commissarissen. Die
strekken verder dan alleen adviserende bevoegdheden.

De zorgsector heeft een zorgbrede governancecode opgesteld, waarin enkele

taken en bevoegdheden van het toezichthoudend orgaan nader zijn omschreven.

In deze code wordt ook geen onderscheid gemaakt tussen een raad van toezicht

of een raad van commissarissen. De code schrijft voor dat de raad van toezicht of

de raad van commissaris toeziet op:

e de realisatie van de statutaire en andere doelstellingen van de
zorgorganisatie;

e de strategie en de risico’s verbonden aan de activiteiten van de

zorgorganisatie;

de opzet en werking van de interne risicobeheersings- en controlesystemen;

de financiéle verslaglegging;

de kwaliteit en veiligheid van zorg;

de naleving van wet- en regelgeving;

de verhouding met belanghebbenden;

het op passende wijze uitvoering geven aan de maatschappelijke doelstelling

en verantwoordelijkheid van de zorgorganisatie.

Ook is vastgelegd dat de volgende onderwerpen in ieder geval aan de goedkeuring
van de raad van toezicht of raad van commissarissen onderworpen zijn:

e benoeming, evaluatie en ontslag van het bestuur (tenzij deze bij de algemene
vergadering is belegd);

de vaststelling van de begroting, de jaarrekening en de winstbestemming,

de vaststelling van (strategische) beleidsplannen van de zorgorganisatie;

het beleid van de zorgorganisatie voor de dialoog met belanghebbenden;

het aangaan of verbreken van een duurzame samenwerking van de
zorgorganisatie met andere rechtspersonen of vennootschappen indien deze
samenwerking of verbreking van ingrijpende betekenis is voor de
zorgorganisatie;
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e het bestuursreglement van de raad van bestuur;

e aangifte van faillissement en aanvraag van surseance van betaling;

e gelijktijdige beéindiging of beéindiging binnen een kort tijdsbestek van de
arbeidsovereenkomst van een aanmerkelijk aantal werknemers, of van het
verbreken van een overeenkomst met een aanmerkelijk aantal personen dat
als zelfstandigen of als samenwerkingsverband werkzaam is voor de
zorgorganisatie;

e overige majeure beslissingen, vast te leggen in de statuten en/of het
bestuursreglement.

e de benoeming, schorsing en ontslag, het verlenen van décharge en het
vaststellen van de honorering van de leden van de raad van toezicht, tenzij
deze bevoegdheid bij de algemene vergadering berust.

Vrijwel alle aanbieders van medisch specialistische zorg zijn aangesloten bij een
van de brancheorganisaties in de zorg. Het naleven van de zorgbrede
governancecode is een voorwaarde voor dit lidmaatschap.

Waarin wijkt de rol en positie van de raad van commissarissen van een aanbieder
van medisch-specialistische zorg af van die van een raad van commissarissen
louter op grond van het burgerlijk recht? Acht de regering dit voldoende waarborg
dat de zorgaanbieder zich primair op haar maatschappelijke doeleinden richt?

Boek 2 van het Burgerlijk Wetboek bevat regels over Nederlandse rechtspersonen.
Omdat de grote zorginstellingen in Nederland over rechtspersoonlijkheid
beschikken zijn deze regels ook op hen van toepassing. In aanvulling op hetgeen
in het Burgerlijk Wetboek is opgenomen stelt het uitvoeringsbesluit op grond van
de Wet toelating zorginstellingen (Uitvoeringsbesluit WTZi) de volgende eisen aan
instellingen voor medisch-specialistische zorg:

1. Met betrekking tot de bestuursstructuur van instellingen gelden de volgende
eisen:

a. eris een orgaan dat toezicht houdt op het beleid van de dagelijkse of
algemene leiding van de instelling en deze met raad ter zijde staat; geen
persoon kan tegelijk deel uitmaken van het toezichthoudend orgaan en de
dagelijkse of algemene leiding;

b. het toezichthoudend orgaan is zodanig samengesteld dat de leden ten
opzichte van elkaar, de dagelijkse en algemene leiding van de instelling en
welk deelbelang dan ook onafhankelijk en kritisch kunnen opereren;

c. deinstelling legt inzichtelijk de verantwoordelijkheidsverdeling tussen het
toezichthoudend orgaan en de dagelijkse of algemene leiding vast,
alsmede de wijze waarop interne conflicten tussen beide organen worden
geregeld.

2. Instellingen die rechtspersoon zijn, met uitzondering van
kerkgenootschappen, leggen het in het eerste lid bepaalde vast in de statuten;
de overige instellingen leggen dat anderszins schriftelijk vast.

Met deze aanvullende eisen schrijft de WTZi voor dat er ongeacht de rechtsvorm
van een zorginstelling — behoudens de in het uitvoeringsbesluit geformuleerde
uitzonderingen - , altijd een toezichthoudend orgaan moet zijn. Dat kan dus ook
een raad van commissarissen zijn.

In de zorgbrede governancecode die door de veldpartijen zelf zijn opgesteld, zijn
aanvullend normen opgenomen over taken, bevoegdheden van het
toezichthoudend orgaan alsmede de incomptabiliteiten van toezichthouders. De
interne toezichthouders zien er mede op toe dat het bestuur van een zorginstelling
zich in voldoende mate richt op het verlenen van kwalitatief goede en veilige zorg.
De IGZ betrekt de bepalingen uit de code als breed gedragen veldnormen bij haar
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toezicht op kwaliteit, veiligheid en goed bestuur. Op basis van het bovenstaande Directie Markt en
en gezien de overige checks and balances die we in het zorgstelsel hebben Consument
ingericht, is de regering van mening dat er voldoende waarborgen zijn om er voor

te zorgen dat zorginstellingen zich richten op hun publieke taken. Ons kenmerk

677560-127743-MC

De leden van de PvdA-fractie vragen of het verkrijgen van financiering ten
behoeve van investeringen geholpen zou zijn bij het creéren van grotere
zekerheden voor zorginstellingen en zorgverzekeraars in de vorm van meerjarige
inkoopcontracten, en of de regering bereid is deze te stimuleren.

Het sluiten van meerjarencontracten kan een bijdrage leveren aan meer stabiliteit
en daardoor meer zekerheden creéren voor zorgaanbieders om lange termijn
investeringen te doen. De regering moedigt het sluiten van meerjarencontracten
dan ook aan. Vaak worden echter de jaarlijkse overstapmogelijkheid van
verzekerden en onzekerheid over het beleid als argumenten genoemd waarom
meerjarencontracten nu nauwelijks tot stand komen.

Dit hoeft echter niet tot onoverkomelijke problemen te leiden. Er zijn wel degelijk
partijen geweest die meerjarencontracten gesloten hebben. Meerjarencontracten
kunnen bijvoorbeeld gesloten worden met eventuele ontbindingsclausules en er
kan rekening gehouden worden met een eventuele af- of toename van het aantal
verzekerden. Vanwege veranderend beleid kunnen meerjarencontracten mogelijk
niet tot in detail worden uitgewerkt, maar het gaat om de intentie om voor
langere tijd met elkaar een samenwerkingsrelatie aan te gaan.

De leden van de PvdA-fractie vragen of andere mogelijkheden voor het
aantrekken van vreemd vermogen door Nederlandse ziekenhuizen, zoals door
uitgifte van obligaties, sale-and-leaseback en het achtergestelde leningen, niet
goeddeels de financieringsproblemen kunnen oplossen.

Aanbieders kunnen hun vermogen nu al versterken door obligaties uit te geven,
“sale en lease back”-constructies te organiseren of door achtergestelde leningen
aan te trekken. In bepaalde gevallen worden deze overigens onder het eigen
vermogen gerekend. Met onderhavig wetsvoorstel krijgen aanbieders van
medisch-specialistische zorg de mogelijkheid om investeerders aan te trekken die
risicodragend participeren in een zorgaanbieder, waardoor er minder vreemd
vermogen hoeft te worden aangetrokken of waardoor vreemd vermogen beter,
tegen gunstige voorwaarden (bijvoorbeeld lagere rente) kan worden
aangetrokken. Indien immers de privaatkapitaalverschaffer bijdraagt aan het
eigen vermogen wordt ook voor verstrekkers van vreemd vermogen, zoals
verstrekkers van bankleningen of verstrekkers van achtergestelde leningen
minder risicovol om een lening te verstrekken. De genoemde varianten zijn dus
vaak geen alternatief, aangezien deze, in tegenstelling tot volledig risicodragende
participatie in het eigen vermogen door privaatkapitaalverschaffers niet bijdragen
aan een gezondere financiéle balans.

Verder is het voordeel van private investeerders die (mede)eigenaar zijn dat zij
zullen hechten aan continuiteit van de zorgaanbieder, een goede kwaliteit/prijs-
verhouding van het aanbod en transparantie over resultaten van de geleverde
zorg.

De private investeerder zal bovendien hechten aan de continuiteit van de
aanbieder. Hierdoor worden de belangen van investeerders en bestuurders van de
zorgaanbieder meer gelijkgericht. Bij de andere constructies ontbreekt dit
eigenaarschap.
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De leden van de PvdA-fractie vragen welke effecten de regering voorziet van de
aangenomen amendementen Bouwmeester, Van der Staaij, Dijkstra en Bruins Slot
op de bereidheid van investeerders om te participeren.

Voor het antwoord op deze vraag verwijst de regering naar het antwoord op de
vraag van de leden van de VVD-fractie hierboven.

De leden van de PvdA fractie vragen of en hoe de positie van cli€nten en de
bewoners van het adherentiegebied wijzigen als gevolg van dit wetsvoorstel.

De positie van cliénten van een aanbieder van medisch-specialistische zorg (MSZ)
en/of van bewoners in het omliggende adherentiegebied zal niet veranderen als
gevolg van dit wetsvoorstel. Wanneer een zorgaanbieder zich wil gaan richten op
een bepaald specialisme en/of een specialisme af wil stoten, dan zullen de
zorgverzekeraars in het kader van hun zorgplicht in dat gebied voor hun
verzekerden alternatieve aanbieders moeten contracteren die op redelijke afstand
beschikbaar zijn. Dit is zo in de huidige situatie, en zal ook zo blijven indien de
investeringsmogelijkheden voor medisch specialistische zorg worden verruimd.
Ook voor wat betreft de medezeggenschap van patiénten en cliénten zal de
toetreding van private investeerders van beperkte invloed zijn. De bestaande
wetgeving rondom medezeggenschap, klachtrecht op grond van de Wet
medezeggenschap cliénten zorginstellingen (Wmcz), en de Wet klachtrecht
cliénten zorgsector (Wkcz), zal onverminderd van kracht blijven. De raad van
bestuur is en blijft eindverantwoordelijk voor het beleid van een instelling. Private
investeerders zullen via hun deelname in het ziekenhuis invloed uit kunnen
oefenen op het beleid van de bestuurder. Maar deze zal het
cliéntvertegenwoordigende orgaan - waar soms ook omwonenden van een
zorginstelling zitting in hebben - conform de wettelijke eisen moeten raadplegen,
net zoals dat nu ook het geval is. De regering is van mening dat
medezeggenschap en klachtrecht in de zorg van groot belang is. De wettelijke
bepalingen hieromtrent zullen daarom zorgbreed van kracht blijven en waar nodig
verbeterd worden (Wet kwaliteit klachten en geschillen zorg).

De leden van de PvdA fractie vragen of met dit wetsvoorstel de positie van kleine,
perifere ziekenhuizen verder verslechtert en de beschikbaarheid, toegankelijkheid
en kwaliteit van de zorg aldaar in het gedrang zullen komen. Ook vragen zij welke
waarborgen er zijn dat ook ziekenhuizen die er niet in slagen investeerders te
vinden de kwaliteit van hun zorgaanbod verder versterken?

De regering is van mening dat er in Nederland kwalitatief goede zorg wordt
geleverd. Indien de kwaliteit niet goed is, treedt de Inspectie voor de
gezondheidszorg (IGZ) hier tegen op. Zorgverzekeraars zullen in het kader van
hun zorgplicht ook in perifere gebieden voor hun verzekerden de zorg beschikbaar
en toegankelijk moeten houden, op een redelijke afstand. De zorgverzekeraar
heeft ook een rol bij het inkopen op en van kwaliteit, dus ook om deze waar
mogelijk verder te versterken. Dit is zo in de huidige situatie, en zal ook zo blijven
indien de investeringsmogelijkheden voor medisch specialistische zorg worden
verruimd. Daarnaast heeft dit wetsvoorstel ook enkele waarborgen: zo wordt met
dit wetsvoorstel geregeld dat bijvoorbeeld aanbieders van medisch-specialistische
zorg die niet aan de minimumkwaliteitseisen voldoen, geen vergoeding voor
aangetrokken kapitaal mogen uitkeren. Als het oordeel van de IGZ op basis van
een uitgevoerde kwaliteitstoets negatief is, of als de IGZ in het kader van haar
reguliere toezicht een aanwijzing, een bevel, een last onder bestuursdwang of een
last onder dwangsom oplegt, mag de zorgaanbieder gedurende de periode
waarover deze geldt, geen vergoeding voor aangetrokken kapitaal uitkeren.
Overigens is het goed mogelijk dat de positie van kleine perifere ziekenhuizen
verbetert. Deze ziekenhuizen zijn momenteel immers voor hun financiering
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volledig afhankelijk van de banken. De banken hebben als gevolg van de
kredietcrisis en de politieke maatregelen die daarop zijn gevolgd een veel meer
terughoudend kredietverstrekkingsbeleid gevoerd. Dit kan aanzienlijke gevolgen
hebben voor deze ziekenhuizen, die geen alternatief hebben. Dit wetsvoorstel
geeft hun meer mogelijkheden hun ziekenhuizen te financieren.

Deze leden zijn niet overtuigd van de berekening in de memorie van toelichting
van de eenmalige en structurele nalevingslasten in geval aanbieders van medisch-
specialistische zorg er voor kiezen winstuitkering mogelijk te maken. Zo lijkt de
inzet van het bestuur, ondersteunende juridische en fiscale experts, de
ondernemingsraad en het toezicht in het geheel niet meegenomen te zijn. Graag
zien deze leden een hernieuwde berekening van deze kosten.

Voor het antwoord op deze vraag verwijst de regering naar vragen van gelijke
strekking van de leden van de fractie van de VVD.

De leden van de PvdA fractie vragen om een inschatting van de financiéle
gevolgen door heffing van vennootschapsbelasting, btw, schenkbelasting en
overdrachtsbelasting, uitgaande van de verwachting van de regering dat 10 tot
15% van de aanbieders van medisch-specialistische zorg uitkeerbare winst zal
invoeren.

Met het wetsvoorstel wordt niet beoogd een belastingopbrengst te realiseren en
gelden vanuit de zorg over te hevelen naar de algemene middelen. De fiscale
gevolgen zijn niet alleen afhankelijk van de juridische vormgeving en van het
aantal aanbieders dat de mogelijkheden van het wetsvoorstel wil benutten, maar
zijn ook afhankelijk van de feiten en omstandigheden. In zijn algemeenheid is van
belang om op te merken dat vennootschapsbelasting alleen is verschuldigd als ook
in fiscale zin positief resultaat wordt behaald. Ondanks de verwachting van de
regering dat 10 tot 15% haar structuur zal aanpassen is het dan ook niet in te
schatten in hoeverre zich dit zal voordoen en in welke mate. Hierbij moet bedacht
word