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Vragen gesteld door de leden der Kamer, met de daarop door de 
regering gegeven antwoorden 

2903 

Vragen van de leden Leijten en Van Gerven (beiden SP) aan de minister van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport over de financiële problemen van het 
ziekenhuis in Spijkenisse (ingezonden 4 juni 2012). 

Antwoord van minister Schippers (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) 
(ontvangen 28 juni 2012). 

Vraag 1
Wat is uw reactie op het bericht dat het Ruwaard van Puttenziekenhuis (RPZ) 
in Spijkenisse door financiële problemen in haar voortbestaan wordt 
bedreigd? Deelt u de mening dat dit een zorgwekkende ontwikkeling is? Zo 
nee, waarom niet?1 

Antwoord 1
Ik begrijp dat belanghebbenden zich zorgen maken over de toekomst van het 
ziekenhuis. Het Ruwaard van Putten ziekenhuis is een noodzakelijke locatie 
voor de bereikbaarheid van de spoedeisende hulp binnen de normtijd van 45 
minuten. Het ziekenhuis zal daarom, indien nodig, in overleg met de 
zorgverzekeraar, noodzakelijke maatregelen moeten nemen om de spoedei-
sende zorg binnen de normtijd in de regio beschikbaar te houden. In het 
kader van haar zorgplicht zal de zorgverzekeraar de continuïteit van zorg 
moeten waarborgen opdat de inwoners van Spijkenisse en omstreken kunnen 
blijven rekenen op spoedeisende hulp binnen 45 minuten. 

Vraag 2
Is het waar dat de problemen deels zijn veroorzaakt, of verergerd, door de 
kortingen die ziekenhuizen hebben gehad vanwege overschrijdingen? Vindt u 
het terecht dat het RPZ, dat volgens de berichten wel binnen het budget is 
gebleven, de dupe wordt? Wilt u uw antwoord toelichten? 

Antwoord 2
Uit de jaarverslagen over 2011 komt het beeld naar voren dat ziekenhuizen in 
het algemeen, ondanks de kortingen, in staat zijn geweest hun vermogen te 
laten toenemen (zie Benchmarkonderzoek ziekenhuizen 2011, Deloitte, 5 juni 
2012). Er is dus geen reden ervan uit te gaan dat de kortingen de hoofdoor-
zaak zijn van de financiële problemen in dit ziekenhuis. Ik merk daarbij op dat 
in 2011 voor dat deel van de ziekenhuiszorg dat in het vrije segment viel, 

1 Het Financieele Dagblad, 1 juni 2012.
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geen sprake was van door de overheid gereguleerde budgetten. De kortings-
systematiek was zodanig dat de korting evenredig over alle instellingen is 
verdeeld. Het Ruwaard van Putten ziekenhuis is net als de andere instellingen 
voor deze korting aangeslagen. In het krantenartikel dat aanleiding vormde 
voor deze vragen, worden bovendien de hoge personeelskosten als belang-
rijkste oorzaak aangewezen. 

Vraag 3
Bij welke verzekeraars heeft het RPZ schulden en op welke manier garande-
ren deze zorgverzekeraars het voortbestaan van het ziekenhuis, met het oog 
op hun zorgplicht? 

Antwoord 3
Het is mij niet bekend bij welke verzekeraars het RPZ schulden heeft. Zoals ik 
in de brief «Waarborgen voor continuïteit van zorg»2 heb toegelicht is het aan 
zorgverzekeraars en zorgaanbieders zelf om afspraken te maken over hoe zij 
ervoor zorgen dat de continuïteit van zorg is gewaarborgd. Zorgverzekeraars 
hebben richting hun verzekerden op basis van de Zorgverzekeringswet een 
zorgplicht. In het kader van haar zorgplicht zal de zorgverzekeraar de 
continuïteit van zorg moeten waarborgen zodat de inwoners van Spijkenisse 
en omstreken kunnen blijven rekenen op spoedeisende hulp binnen 45 
minuten. De verzekeraar heeft daarmee niet de plicht om het ziekenhuis in 
stand te houden. 

Vraag 4
Proberen zorgverzekeraars, zoals Achmea in de Raad van Bestuur of de Raad 
van Toezicht te komen, zoals bij het Rode Kruisziekenhuis in Beverwijk 
gebeurt? Zo ja, wat is hierover uw opvatting? Zo nee, hoe voorkomt u dat dit 
gebeurt? 

Antwoord 4
Het is mij niet bekend of zorgverzekeraars in de Raad van Bestuur of de Raad 
van Toezicht proberen te komen zoals u suggereert. Er zijn geen wettelijke 
regels die verbieden dat een verzekeraar in de Raad van Bestuur of Raad van 
toezicht van een zorginstelling zitting neemt. Wel moeten leden van het 
toezichthoudend orgaan op basis van de Wet toelating zorginstellingen 
onafhankelijk zijn. Een vertegenwoordiger van een zorgverzekeraar die plaats 
zou willen nemen in een Raad van Toezicht zal deze onafhankelijkheid dus 
moeten aantonen. 

Vraag 5
Deelt u de mening dat sprake is van een vorm van verticale integratie tussen 
zorgaanbieder en zorgverzekeraar indien de laatste van de financiële 
afhankelijkheid van het ziekenhuis gebruik maakt om bestuurlijke invloed te 
krijgen? Zo ja, op welke wijze maakt u hieraan een einde conform de breed 
gedragen wens in de Kamer? Zo nee, waarom niet? 

Antwoord 5
Van verticale integratie is sprake indien een zorgverzekeraar juridische of 
feitelijke zeggenschap verkrijgt over een zorgaanbieder. Onder zeggenschap 
wordt verstaan de mogelijkheid om op grond van feitelijke of juridische 
omstandigheden een beslissende invloed uit te oefenen op de activiteiten van 
een zorgaanbieder. Hieronder vallen dus alle situaties waarbij een zorgverze-
keraar direct of indirect controle krijgt over een zorgaanbieder, ook door 
bestuurlijke invloed. Of er in het geval van het Ruwaard van Putten zieken-
huis sprake zou zijn van het kunnen uitoefenen van beslissende invloed kan ik 
op basis van de mij bekende feiten niet beoordelen. 
Een wetsvoorstel dat ertoe strekt verticale integratie tussen zorgverzekeraars 
en zorgaanbieders te verbieden heb ik ter advies aan de Raad van State 
voorgelegd. 

2 Tweede Kamer der Staten-Generaal, Vergaderjaar 2010–2011, Kamerstuk 32 620 nr. 10.
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Vraag 6
Wat is uw opvatting over ziekenhuizen die vanwege een schuld bij de 
zorgverzekeraar moeten aankloppen bij banken voor steun? Deelt u de 
mening dat het onzuiver is als de betreffende bank en zorgverzekeraar 
banden hebben, zoals Achmea met de Rabobank? Wilt u uw antwoord 
toelichten? 

Antwoord 6
Wanneer een zorgaanbieder voor financiering vanwege welke reden dan ook 
contact opneemt met een bank is het aan deze partijen om tot een overeen-
komst te komen. Het is niet aan mij om een oordeel te geven over een door 
de bank verstrekte lening of over financiële samenwerking tussen banken en 
verzekeraars. Wel ligt in uw Kamer een wetsvoorstel dat ook aan andere 
partijen ruimte geeft om in ziekenhuizen te investeren en zo de afhankelijk-
heid van banken vermindert (wetsvoorstel voorwaarden aan winstuitkering 
voor aanbieders van medisch specialistische zorg). 

Vraag 7
Wat gaat u doen om het Ruwaard van Puttenziekenhuis in Spijkenisse te 
behouden? 

Antwoord 7
De verantwoordelijkheid voor continuïteit van zorg ligt bij de verzekeraars en 
zorgaanbieders zelf (zie ook de eerder genoemde brief «Waarborgen voor 
continuïteit van zorg»). Derhalve zal ik geen steun verlenen aan een zorgaan-
bieder die in financiële problemen verkeert en dreigt failliet te gaan. Wel 
waarborg ik het doorleveren van cruciale zorg als een verzekeraar ondanks 
inspanningen daartoe niet in staat is om vervangend aanbod te creëren. 

Vraag 8
Bent u bereid deze vragen te beantwoorden voor het debat over het 
dreigende faillissement van het Rode Kruis Ziekenhuis in Beverwijk? 

Antwoord 8
Ja.
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