
van de administratieve lasten die eruit voortvloeien en
de nadere afwegingen die in verband daarmee moeten
worden gemaakt. In feite komt het neer op een soort
consult-dbc. Ik sta daar welwillend tegenover.

In een derde motie wijst de heer Van Gerven erop dat
de oorzaken van lange wachtlijsten in de geestelijke
gezondheidszorg kunnen liggen aan een gebrek aan
gekwalificeerd personeel. De zorgverzekeraars hebben de
plicht om toereikende zorg aan te bieden en in te kopen.
Ik wilde, zeker nu wij net met veranderingen in de
geestelijke zorg bezig zijn, dat proces niet verstoren. Om
deze reden wil ik aanneming van deze motie ontraden.

Mevrouw Bouwmeester (PvdA): Voorzitter...

De voorzitter: Ik geef geen gelegenheid tot het stellen
van vragen, tenzij u iets niet begrepen hebt, maar ik
vond het glashelder.

De minister vervolgt zijn oordeel over de ingediende
moties.

Minister Klink: Ik kom nog even terug op de tweede
motie. Ik zie deze motie als ondersteuning van wat ik heb
toegezegd. Ik wil het verzoek alleen nader afwegen tegen
de administratieve lasten die eruit voortvloeien.

De beraadslaging wordt gesloten.

De voorzitter: Vanavond zal er over de moties worden
gestemd.

Aan de orde is het debat naar aanleiding van een
algemeen overleg op 24 juni 2008 over verplicht eigen
risico Zorgverzekeringswet.

©

De heer Van Gerven (SP): Voorzitter. Ik dien twee moties
in.

Motie

De Kamer,

gehoord de beraadslaging,

overwegende dat de regering nog werkt aan een
adequater compensatiemodel voor het verplichte eigen
risico voor chronisch zieken en gehandicapten dat in
2009 klaar moet zijn;

constaterende dat hierdoor chronisch zieken en
gehandicapten die nu nog niet onder de criteria in het
compensatiemodel vallen in 2008 niet gecompenseerd
worden;

verzoekt de regering, deze groep in 2009 alsnog met
terugwerkende kracht te compenseren,

en gaat over tot de orde van de dag.

De voorzitter: Deze motie is voorgesteld door het lid
Van Gerven. Naar mij blijkt, wordt de indiening ervan
voldoende ondersteund.

Zij krijgt nr. 203 (29689).

Motie

De Kamer,

gehoord de beraadslaging,

overwegende dat veel mensen met een lager inkomen in
financiële problemen kunnen komen door het verplichte
eigen risico;

verzoekt de regering, met een voorstel te komen waarbij
zorgverzekeraars verplicht worden om hun verzekerden
aan te bieden het verplichte eigen risico in termijnen te
voldoen,

en gaat over tot de orde van de dag.

De voorzitter: Deze motie is voorgesteld door het lid
Van Gerven. Naar mij blijkt, wordt de indiening ervan
voldoende ondersteund.

Zij krijgt nr. 204 (29689).

©

Mevrouw Schippers (VVD): Voorzitter. Ik dien de
volgende motie in.

Motie

De Kamer,

gehoord de beraadslaging,

constaterende dat door de eigenrisicoregeling volgend
jaar een specifieke groep chronisch zieken wel een
compensatie krijgt voor het betalen van een eigen risico,
ook als men geen eigen risico meer hoeft te betalen;

constaterende dat de eigenrisicoregeling vanaf volgend
jaar ook van toepassing is op de aanvullende verzekering
en daarmee feitelijk vervalt;

constaterende dat deze eigenrisicoregeling meer kost
dan oplevert;

verzoekt de regering, een einde te maken aan dit
gedrocht en de eigenrisicoregeling af te schaffen,

en gaat over tot de orde van de dag.

De voorzitter: Deze motie is voorgesteld door het lid
Schippers. Naar mij blijkt, wordt de indiening ervan
voldoende ondersteund.

Zij krijgt nr. 205 (29689).
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Minister Klink: Voorzitter. Met terugwerkende kracht
compenseren zou betekenen dat er, nu wij de gegevens
over 2008 en de jaren daaraan voorafgaand niet kennen,
feitelijk op basis van de gegevens uit 2009 een compen-
satie verkregen wordt over 2008. Dat lijkt ons niet
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gerechtvaardigd, dus ik zou aanneming van deze motie
willen ontraden.

Dan ligt hier het verzoek, verzekeraars te verplichten
om verzekerden de mogelijkheid te bieden, hun verplicht
eigen risico in termijnen te voldoen. Veel verzekeraars
doen dat al. Ik vind het ook een goed idee, maar een
verplichting opleggen vind ik te ver gaan en het zou een
inbreuk zijn op de vrijheid van verzekeraars. Ik herhaal
dat veel verzekeraars het al doen.

Mevrouw Schippers verzoekt de regering om een
einde te maken aan het gedrocht van de eigenrisico-
regeling. Ik heb tijdens het algemeen overleg aangege-
ven dat ik een van de voordelen van de eigenrisico-
regeling vind dat op die manier keuzeondersteunend
opgetreden kan worden van de kant van de verzekeraars,
in die zin dat men ter wille van bijvoorbeeld preventie
het eigen risico kan kwijtschelden. Dat vind ik een
belangrijk winstpunt. Ik zie de andere punten natuurlijk
ook wel. Hoeveel levert het op, tegen de achtergrond van
de administratieve lasten die eruit voortvloeien? Toch
zou ik al met al aanneming van deze motie willen
ontraden.

De beraadslaging wordt gesloten.

De voorzitter: Ik stel voor, over de ingediende moties
hedenavond te stemmen.

Daartoe wordt besloten.

Aan de orde is het debat naar aanleiding van een
algemeen overleg op 18 juni 2008 over kapitaallasten.

©

De heer Van Gerven (SP): Voorzitter. Ik dien de volgende
motie in.

Motie

De Kamer,

gehoord de beraadslaging,

overwegende dat vergroting van de vrije prijsvorming –
het vrije B-segment – van 20% naar 34% kan leiden tot
onnodige kostenstijgingen in de ziekenhuiszorg;

constaterende dat de Nederlandse Zorgautoriteit op korte
termijn met de monitor ziekenhuiszorg 2008 zal komen
met de meest recente gegevens over de effecten van de
vrije prijsvorming in de ziekenhuiszorg;

overwegende dat het zorgvuldiger is om verdere stappen
in de vrije prijsvorming pas te nemen na beoordeling
van deze laatste gegevens;

spreekt uit dat een besluit over verdere vergroting van
het vrije B-segment pas dient te worden genomen nadat
het NZa-rapport openbaar is en de Kamer daarover haar
oordeel heeft kunnen vellen;

verzoekt de regering, het besluit tot verdere uitbreiding
van de vrije prijsvorming in de ziekenhuiszorg aan te

houden en na het reces eventuele vergroting van de vrije
prijsvorming met de Kamer te bespreken,

en gaat over tot de orde van de dag.

De voorzitter: Deze motie is voorgesteld door het lid
Van Gerven. Naar mij blijkt, wordt de indiening ervan
voldoende ondersteund.

Zij krijgt nr. 102 (27659).
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Mevrouw Agema (PVV): Voorzitter. Ik dien de volgende
motie in.

Motie

De Kamer,

gehoord de beraadslaging,

van mening dat one-stop-visits de cliënttevredenheid en
doelmatigheid verhogen;

van mening, dat de bekostigingswijze van one-stop-visits
ziekenhuizen niet mag ontmoedigen om over te gaan tot
one-stop-visits in de gevallen dat zij zichzelf daarmee
financieel tekort doen;

verzoekt de regering, ervoor zorg te dragen dat de
one-stop-visit dbc’s een hogere vergoeding kennen en
dezelfde dbc welke over meerdere dagen is verspreid,
een lagere,

en gaat over tot de orde van de dag.

De voorzitter: Deze motie is voorgesteld door het lid
Agema. Naar mij blijkt, wordt de indiening ervan
voldoende ondersteund.

Zij krijgt nr. 103 (27659).
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Minister Klink: Voorzitter. Gegeven de voorbereidingstijd
die nodig is voor de uitbreiding van het B-segment –
daar zitten heel veel voorbereidingen aan vast – en
gegeven het feit dat het kabinet heeft besloten om op
basis van het NZa-advies een besluit te nemen, ontraad
ik het aanvaarden van de motie-Van Gerven op dit punt.

One-stop-visits verhogen zeker de cliënttevredenheid.
Het zijn de verzekeraars die inkopen en de prijs bepalen.
Als deze kwalitatief beter zijn en de inzichtelijkheid ervan
groter is, zullen verzekeraars die zeker bij voorkeur
contracteren. Ik ontraad het aanvaarden van deze motie.

De beraadslaging wordt gesloten.

De voorzitter: Over de ingediende moties wordt
hedenavond gestemd.
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