
ah-tk-20112012-104
ISSN 0921 - 7398
’s-Gravenhage 2011

Tweede Kamer der Staten-Generaal 2
Vergaderjaar 2011–2012 Aanhangsel van de Handelingen

Vragen gesteld door de leden der Kamer, met de daarop door de 
regering gegeven antwoorden 
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Vragen van de leden Van Gerven en Leijten (beiden SP) aan de minister van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport over het voornemen van Medisch Spectrum 
Twente (MST) om topsalarissen te matigen (ingezonden 30 augustus 2011). 

Antwoord van minister Schippers (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) 
(ontvangen 26 september 2011). 

Vraag 1
Wat is uw reactie op het bericht dat Medisch Spectrum Twente (MST) zich «in 
de toekomst in nieuwe situaties» wil gaan conformeren aan de Belonings-
code Bestuurders in de Zorg? Deelt u de mening dat het weinig om het lijf 
heeft dat men de intentie uitspreekt zich in de toekomst aan een reeds 
vrijblijvende code te willen gaan houden die bovendien ver boven een 
ministersalaris of de Balkenendenorm uitkomt? Zo nee, waarom niet?1 

Antwoord 1
Ik heb het bericht gelezen en daarbij viel mij op dat er niet naar een bron 
wordt verwezen ondanks een blijkbaar (want tussen aanhalingstekens 
geplaatst) letterlijk citaat. 
Het «kennelijke» besluit van de Raad van Toezicht (zie mijn verklarende 
opmerking in de eerste zin) is in wezen het zich neerleggen bij een onvermij-
delijkheid. Het ligt in de lijn van de BBZ (beloningscode bestuurders in de 
zorg) dat die moet worden toegepast wanneer er nieuwe contracten met 
zorgbestuurders worden aangegaan. Noch het besluit van de Raad van 
Toezicht, noch het volgen van de BBZ zijn vrijblijvend. Ook de publiciteit die 
nu rond dat voornemen is ontstaan, maakt dat de Raad van Toezicht zich 
daarop aanspreekbaar heeft gemaakt. 
Wanneer de normeringswet (TK 32 600) is aangenomen, heb ik zelf ook nog 
eens een handhavingsinstrument. 
In uw vraag kwalificeert u de BBZ als «ver boven een ministerssalaris of de 
Balkenendenorm» uitkomende. Om dat beeld recht te zetten verwijs ik naar 
de toelichtende tabel hierover in de Nota naar aanleiding van het verslag bij 
de normeringswet (TK 32 600, nr. 8). Voor de volledigheid geef ik die 
onderstaand ook weer. 

1 http://www.tctubantia.nl/regio/twente/9340953/MST-legt-topsalarissen-aan-banden.ece
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Salaristabel BBZ in euro’s, stand 2009 (totaal van vast én variabel inkomen)

schaal min (70%) max % van 130%-norm

A 49 700 71 000 39
B 57 050 81 500 45
C 65 520 93 600 52
D 75 250 107 500 58
E 86 450 123 500 68
F 99 050 141 500 78
G 109 550 156 500 86
H 118 300 169 000 93
I 126 700 181 000 100
J 134 050 190 000 105

NB. De norm van 130% van het huidige ministerssalaris was in 2009 € 181 000
 

Vraag 2
Deelt u de mening dat de stelling van MST dat het «onmogelijk is» de 
contracten van veelverdieners als K., L., en H. tussentijds te wijzigen in deze 
zaak slechts een formalistisch excuus is om te verhullen dat deze bestuurders 
willen vasthouden aan hun exorbitante beloning? Zo nee, waarom niet? Zo ja, 
bent u bereid een moreel appel op deze bestuurders te doen om hun contract 
open te breken of anders plaats te maken voor opvolgers die hiertoe wel 
bereid zijn? 

Antwoord 2
De BBZ en de normeringswet richten zich beide, o.a. uit juridische noodzaak, 
op de nieuwe contracten die worden afgesloten na inwerkingtreding. Dit laat 
onverlet dat van verantwoordelijke bestuurders mag worden verwacht dat zij 
de signalen van onvrede uit politiek en samenleving over hun inkomens 
serieus nemen. Vanuit dat perspectief en vanuit het perspectief van de 
nieuwe normen, zouden zijn hun contract vrijwillig nog eens tegen het licht 
kunnen houden. 

Vraag 3
Wat is uw oordeel over het gegeven dat de drie bestuurders van MST met 
een inkomen van € 316 579,–, € 236,099,– en € 256 471,– boven op hun 
riante salaris ook nog een auto van de zaak met een cataloguswaarde van 
€ 60 106,–, € 46 997,– en € 42 430,– rijden? Is dit niet verspilling van publieke 
middelen ten behoeve van privaat gewin? Bent u ook nog steeds dezelfde 
mening toegedaan als uw voorganger, die een auto van de zaak niet als 
problematisch kenschetste? Zo ja, kunt u dit toelichten?2 3 

Antwoord 3
U refereert aan het bruto-inkomen plus alle werkgeverslasten. Dat begrip 
schept een onjuist beeld. Het bruto-inkomen zónder die werkgeverslasten 
geeft een juister beeld. Dat is ook wat iedereen maandelijks op zijn of haar 
loonstrookje ziet, waardoor iedereen dat begrip als referentiekader gebruikt. 
Daarom bestendig ik de al jaren gehanteerde lijn om het bruto-inkomen sec 
als uitgangspunt te nemen voor analyses. 
Uitgedrukt in bruto-inkomen zijn die bedragen over 2010 respectievelijk 
€ 274 915, € 202 249 en € 220 743. En dat is inderdaad hoger dan wanneer 
de BBZ-normen zouden zijn gebruikt. Zie daarover ook mijn antwoorden op 
uw vragen 1 en 2. 
Ik deel de mening van mijn voorganger dat de vraag of een uitgave voor 
dienstauto’s verantwoord is, alleen op instellingsniveau kan worden 
beoordeeld. Er zijn tal van factoren die niet in het jaarverslag staan, die 
relevant zijn voor de keuze van een auto van de zaak, waaronder bijvoorbeeld 
het aantal jaarlijks te verrijden zakelijke kilometers. 

Vraag 4
Deelt u de mening dat mensen met een dergelijke financiële inhaligheid die 
per se een dergelijk salaris willen verdienen niets te zoeken hebben in de 
publieke gezondheidszorg? Zo nee, waarom niet? 

2 Aanhangsel Handelingen, vergaderjaar 2009–2011, nr. 1288.
3 Aanhangsel Handelingen, vergaderjaar 2010–2011, nr. 857.
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Antwoord 4
De publieke en de semipublieke sectoren hebben er ook baat bij dat er goede 
bestuurders werkzaam zijn. Het vergt een zeker salarisniveau om te bewerk-
stelligen dat die goede bestuurders er ook willen gaan werken en er 
vervolgens ook gedurende enige tijd in werkzaam willen blijven. 
Het is inderdaad gebruikelijk dat het bestuurlijk werken in de publieke en de 
semipublieke sectoren minder opbrengt dan wat bestuurlijk werk in de 
profitsector opbrengt. Daarom loopt de discussie over «maatschappelijk 
verantwoorde beloningsniveaus» ook al enige tijd. 
In die discussie is enerzijds het besef gegroeid dat dat maatschappelijk 
verantwoorde beloningsniveau lager ligt dan tot nu toe in de praktijk 
gebruikelijk was. Anderzijds is ook het besef gegroeid dat het maatschappelijk 
verantwoord beloningsniveau hoger moet liggen dan tot voor kort werd 
gedacht. De commissie-Dijkstal heeft daar een afgewogen advies over 
uitgebracht, resulterend in een aanbeveling om voor de bewindslieden, bij 
wijze van compromis, op 130% te gaan zitten van wat bewindslieden toen 
(maar ook nu nog) verdienden. De BBZ heeft op dat advies en de kabinetsre-
actie daarop, voortgeborduurd door die norm van wat de commissie en het 
kabinet als «maatschappelijk verantwoord» kwalificeerden, door te vertalen 
naar de zorgsector. 
De normeringswet (TK 32 600) is het uitvloeisel van ondermeer de boven-
staande overwegingen, de adviezen van de commissie-Dijkstal en de 
discussie daarover met de Kamer. Om tot het beoogde niveau te komen, blijkt 
evenwel een ingroeiperiode nodig te zijn omdat moeilijk kan worden 
ingegrepen in bestaande contracten (zoals vermeld in antwoord 2). 

Vraag 5
Is niet de introductie en vergroting van de marktwerking dé oorzaak dat 
personen die een «marktconforme» beloning wensen worden aangetrokken? 
Zo nee, waarom niet? 

Antwoord 5
Ik ken geen onderzoek dat een correlatie aantoont tussen beide ontwikkelin-
gen. 

Vraag 6
Bent u, na het verheugende bericht dat u zoekt naar manieren om in te 
grijpen in het bestuur van het Maasstad Ziekenhuis, bereid ook de overige 
ziekenhuizen onder de loep te nemen, waaronder MST? Zo nee, waarom niet? 
Zo ja, wilt u de Kamer informeren over de wijze waarop u het verloren 
evenwicht in de beloningsstructuur van ziekenhuizen wilt herstellen?4 

Antwoord 6
Ik ben nagegaan welke rol ik kan spelen bij de benoeming van besturen en 
ben tot de conclusie gekomen dat ingrijpen in het bestuur van een zorginstel-
ling geen recht doet aan de private verantwoordelijkheid van de partijen in de 
zorg. Dit geldt niet alleen voor het Maasstad Ziekenhuis, maar voor alle 
zorginstellingen, waaronder ook met MST. Het is de taak van de Raad van 
Toezicht om te besluiten of een bestuurder al zijn werkzaamheden moet 
stoppen. Daarnaast heeft de Cliëntenraad de bevoegdheid om een enquête-
verzoek in te dienen bij de Ondernemingskamer. De Ondernemingskamer kan 
bij wanbeleid voorzieningen treffen zoals ontslaan van één of meer bestuur-
ders of leden van de raad van toezicht. 
Als het parlement de Wet Normering Topinkomens (TK 32 600) heeft 
aangenomen, kan ik ook ingrijpen als bestuurders worden aangenomen op 
een salaris dat hoger ligt dan voortvloeit uit de beloningscode voor bestuur-
ders in de zorg (BBZ). 
Ik ben wel verantwoordelijk voor de werking van het systeem. De IGZ grijpt in 
wanneer de kwaliteit van de zorg en de patiëntveiligheid in gevaar is. Ik stel 
anderen, zoals cliënten, cliëntenraden en verzekeraars in staat om hun 
verantwoordelijkheid te nemen als er iets mis gaat of dreigt te gaan. Deze 
kaders worden verduidelijkt en aangepast door de Wet cliëntenrechten zorg 
(Wcz) die zich op dit moment in de Tweede Kamer bevindt. Zo worden 

4 http://medischcontact.artsennet.nl/Tijdschriftartikel/101210/Schippers-weegt-nieuwe-
Maasstadtopman.htm
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zorgaanbieders verplicht om ten minste één lid van de Raad van Bestuur te 
belasten met de portefeuille kwaliteit. Ook wordt de positie van cliëntenraden 
versterkt. 

Vraag 7
Bent u bereid ook dwingende regelgeving af te spreken inzake bijkomende 
voordeeltjes van directieleden als een auto van de zaak? Zo nee, waarom 
niet? 

Antwoord 7
Zie mijn antwoord op uw vraag 3. 

Vraag 8
Bent u bereid alle zichzelf verrijkende zorgbestuurders op te sporen en met 
uw invloed druk op hen uit te oefenen zodat zij per ommegaande onder de 
Balkenendenorm van € 188 000 komen? Zo nee, waarom niet? 

Antwoord 8
Het kabinet heeft in het Regeerakkoord vastgelegd dat het de normeringswet 
(TK 32 600) in zal voeren.
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