








aandelen houdt.” Ook de inhoud van deze verklaring kan naderhand een plaats
krijgen in de overeenkomst tussen VWS en deelnemend ziekenhuis.

e. Gegevens over eventuele vergunningen op grond van de Wet op bijzondere
medische verrichtingen (WBMYV) en andere, nader aan te duiden (sub)specialisaties.
Deze gegevens kunnen nodig zijn met het oog op de verdere selectie van
deelnemende ziekenhuizen. ’

f. Opgave van de financiéle positie van het ziekenhuis volgens een nader vast te stellen
Sformat. Ook deze gegevens kunnen nodig zijn met het oog op de verdere selectie van
declnemende ziekenhuizen.

g. Overlegging van een strategisch plan en een business case in een nader vast te stellen
Jormat, dat duidelijk maakt welke strategie en welk beleid het ziekenhuis beoogt
indien het als deelnemer van het experiment wordt aangewezen.”® Met deze eis
wordt niet een weging of beoordeling van voorgenomen strategie of beleid beoogd,
maar wordt verzekerd dit het ziekenhuis een expliciete beleidsvisie heeft; wat die
visie is en hoe daaraan uitwerking wordt gegeven, is aan het ziekenhuis zelf.

Als de aanvraag onvolledig is, wordt het zickenhuis gedurende een korte termijn in de
gelegenheid gestelde de aanvraag aan te vullen.> Aanvragen die desondanks onvolledig
blijven of die niet tijdig zijn ingediend, worden buiten behandeling gelaten. Naar
aanleiding van de aanvragen kunnen aan de ziekenhuizen nadere inlichtingen en
gegevens worden gevraagd. Op verzoek kan een zickenhuis in de gelegenheid worden

gesteld de aanvraag mondeling toe te lichten.

Deze fase betreft de uiteindelijke selectie. Daarbij kan onderscheid worden gemaakt

tussen de volgende gevallen:

- aantal aanvragende ziekenhuizen < 4: er worden geen ziekenhuizen aangewezen

- aantal aanvragende ziekenhuizen is 4, 5 of 6: alle aanvragende ziekenhuizen
worden aangewezen

- aantal aanvragende ziekenhuizen > 6: aan de hand van de selectiecriteria wordt
bepaald of het ziekenhuis wordt aangewezen.

De selectie in het laatste geval vindt plaats op basis van urbanisatiegraad, specialisatie®

en financiéle positie. De precieze methodiek wordt in het beleidsdocument

VWS/NZa/IGZ nader uitgewerkt.

5" Ondernemerschap in de zorg, § 5.e.

% Ondernemerschap in de zorg, § 5.b.

> Artikel 4:5 lid 1 Awb.

% De mate van specialisatie kan worden vastgesteld aan de hand van de vergunning(en) op grond van de WBMV
en aan de hand van de (sub)specialisaties die het ziekenhuis kent.
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De minister informeert alle aanvragende ziekenhuizen schriftelijk over de uitkomst van
de procedure. Hier is sprake van een besluit in de zin van artikel 1:3 Awb, aangezien de
beslissing tot gevolg heeft dat het zickenhuis wel of niet in aanmerking komtom te
worden vrijgesteld van het verbod van winstoogmerk. Bij de mededeling van het besluit
moeten de ziekenhuizen dan ook worden gewezen op de mogelijkheid van indiening

van een bezwaarschrift.

Met deze stappen wordt uitvoering gegeven aan de selectie van deelnemende
ziekenhuizen. De overeenkomst tussen VWS en ziekenhuizen wordt gesloten volgens
het vooraf vastgestelde model. De overeenkomst zal — telkens afhankelijk van de nog
vast te stellen uitwerking — verplichtingen van het zieckenhuis bevatten betreffende
(continuering van de) rechtsvorm, vermogen, ‘behoud van vermogen voor de zorg’,*
waardering en overdracht van aandelen, winstuitkering® alsmede de verplichtingen van
het ziekenhuis tot verstrekking van bedrijfseconomische informatie en van informatie
over de kwaliteit van zorg. Voorts zal de overeenkomst inhouden dat de ministeriéle
regeling, indien tot stand gekomen, ten aanzien van het gecontracteerde ziekenhuis zal
kunnen worden beéindigd indien het ziekenhuis niet aan zijn verplichtingen op grond
van de overeenkomst voldoet. Tenslotte kunnen de consequenties van begindiging van
het experiment worden geregeld.

In de ministeriéle regeling wordt bepaald dat artikel 5 lid 2 WTZi niet geldt voor
instellingen die de (in de regeling nader aan te duiden) overeenkomst hebben gesloten.
Daarmee wordt de vrijstelling gekoppeld aan de overeenkomst; bij het eindigen van de
overeenkomst ten aanzien van een ziekenhuis eindigt voor dat ziekenhuis ook de
vrijstelling van het verbod van winstoogmerk. Na voorlegging van de ministeriéle

%! Het gaat hier om eventuele aanpassing of terzijdestelling van het voorschrift ‘behoud van vermogen’ dat de
minister van VWS aan de toelating van {onder andere) de ziekenhuizen heeft verbonden; in plaats daarvan is
begrenzing van de winstuitkering mogelijk.

2 De toegestane winstuitkering kan, indien gewenst, afhankelijk worden gesteld van solvabiliteitscriteria of aan
bepaalde maxima of percentages worden gebonden, al dan niet onderscheiden naar soort aandeel.
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regeling én de voorgenomen aanwijzing aan Tweede en Eerste Kamer worden regeling
en aanwijzing vastgesteld.®
In de aanwijzing wordt bepaald dat de NZa met het oog op het experiment één of meer

beleidsregels vaststelt die specifiek voor de deelnemende ziekenhuizen gelden. Deze
hebben in elk geval betrekking op de honorering van medisch specialisten in de
deelnemende zickenhuizen.

Deze fasen behoeven nauwelijks nadere toelichting. De in fase 13 bedoelde
documentatie dient ertoe vast te stellen dat het ziekenhuis heeft gehandeld
overeenkomstig de bij de aanvraag ingediende verklaring over de rechtsvorm en de
zeggenschaps- en eigendomsverhoudingen en in zoverre aan zijn verplichtingen op
grond van de overeenkomst heeft voldaan.

Met de inwerkingtreding van deze besluiten en regelingen gaat het experiment
werkelijk van start.

3.5 Tijdens het experiment

Tijdens het experiment zal het zickenhuis zich richten op de realisatie van de

vastgestelde strategie en extern kapitaal aantrekken. Het ziekenhuis is vrij in de keuze
van zijn beleid, op beperkingen na die nodig kunnen worden geacht met het cog op het

@ Als het overleg met het parlement de minister aanleiding geeft de regeling niet tot stand te brengen, komt er
uiteraard geen vrijstelling van het verbod van winstoogmerk. In dat geval is bovendien de opschortende
voorwaarde waaronder VWS en ziekenhuis hebben gecontracteerd niet vervuld, zodat deze overeenkomst geen
effect sorteert.
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experiment. Hiertoe behoort— gezien het publieke belang dat bij de ziekenhuiszorg
betrokken is — dat aandelentransacties vooraf worden gemeld, zodat de overheid kan
beoordelen of de transactie wordt aangegaan met een partij die aan de nodige eisen op
het punt van integriteit en soliditeit voldoet.** Hiervoor zullen nadere criteria moeten
worden geformuleerd. Bij aandelentransacties zal moeten worden uitgegaan van de
marktwaarde van de aandelen.’ Winstuitkeringen moeten in overeenstemming zijn
met de (eventueel) daaraan gestelde beperkingen.®®

Verderzal de overheid er tijdens de duur van het experiment op moeten toezien dat de
deelnemende ziekenhuizen aan de gestelde eisen (blijven) voldoen en zal zij inzicht
moeten hebben in de ontwikkeling van de kwaliteit van zorg en de efficiency van de
ziekenhuizen. Hiertoe zullen de ziekenhuizen gegevens moeten verstrekken. Voor

zover mogelijk zullen daarvoor reeds bestaande gegevensbronnen worden gebruikt
(jaarrekening, jaarverslag, de periodieke informatie die zickenhuizen aan NZa en IGZ
verstrekken en het kwaliteitsjaarverslag). Op de zieckenhuizen zal contractueel de
verplichting rusten periodiek voor zover nodig aanvullende gegevens te verstrekken.

Eventuele tussentijdse evaluatie kan bijvoorbeeld na 2,5 jaar plaatsvinden. Vooraf (in
het beleidsdocument VWS/NZa/IGZ resp. de overeenkomst VWS/ziekenhuis) moet
worden vastgelegd wanneer de tussentijdse evaluatie plaatsvindt, welke procedure
daarbij wordt gevolgd, aan de hand van welke criteria wordt geévalueerd en wat de
gevolgen van de tussentijdse evaluatie kunnen zijn. Relevante, nader uit te werken,
criteria zijn efficiency en kwaliteit van zorg. Een besluit over tussentijdse beéindiging is
(uiteraard) alleen aan de orde als die mogelijkheid vooraf is vastgelegd. Ook moet vooraf
worden vastgelegd welke uitkomsten tot tussentijdse be€indiging van het experiment
ten aanzien van een deelnemend ziekenhuis kunnen leiden. Ook kan voor een opzet
worden gekozen waarin de tussentijdse evaluatie niet tot beéindiging kan leiden.

3.6 Afloop van het experiment

 Nader kan worden bezien of contractueel moet worden voorzien in een toestemmingseis dan wel in een geen-
bezwaarsysteem.

% Zie Ondernemerschap in de zorg, § 3.a.

% Er is een scala van mogelijkheden voor regulering van winstuitkeringen. Bijvoorbeeld winst uit bepaald
bedrijfsonderdeel {zoals onroerend goed) kan van uitkering worden uitgesloten; bedrijfseconomische
parameters kunnen toepasselijk worden verklaard {o.a. solvabiliteit, liquiditeit). Ook kan worden gekozen voor
enige vorm van preferentie van aandelen. Bijvoorbeeld: preferente aandelen met beperkte winstrechten voor
externe investeerder, overige aandelen voor de stichting (voorrang voor externe beleggers bij de winstuitkering,
maar uitkering is beperkt in omvang).
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De cindevaluatie zal zijn beslag moeten krijgen tijdens hetlaatste jaar van het
experiment of uiterlijk binnen drie maanden na het einde daarvan.’” Voor de aanvang
van het experiment zal moeten zijn vastgelegd wanneer de eindevaluatie plaatsvindt,
welke procedure daarbij wordt gevolgd en aan de hand van welke criteria wordt
geévalueerd. De criteria zullen in elk geval de efficiency en kwaliteit van zorg betreffen.
Naar aanleiding van de eindevaluatie zijn verschillende conclusies mogelijk.

Het experiment'kan als geslaagd worden aangemerkt als een verbetering van de
efficiency is opgetreden en de kwaliteit van de zorg gelijk is gebleven of is verbeterd.
Uiteraard moeten de criteria om de resultaten te beoordelen nader worden uitgewerkt.
Bij een positieve uitkomst kan de overheid, afhankelijk van de wetgeving op dat
moment, besluiten winstoogmerk en —uitkering voor alle ziekenhuizen®® mogelijk te
maken. Hierover kunnen vooraf geen bindende uitspraken worden gedaan of afspraken
worden gemaakt. Onzeker is hoe de wetgeving bij afloop van het experiment zal luiden.
Als de WTZi dan nog ongewijzigd zou gelden, zou een algemene afschaffing van het
verbod van winstoogmerk slechts mogelijk zijn bij a.m.v.b. De staatsrechtelijke
verhoudingen verzetten zich ertegen dat de overheid zich vooraf vastlegt ten aanzien
van de inhoud van een dergelijke a.m.v.b.* De overheid kan er bovendien ook op grond
van een politieke afweging ook voor kiezen, ondanks het welslagen van het experiment,
het verbod van winstoogmerk en —uitkering te handhaven.

Het experiment moet als niet geslaagd worden aangemerkt als volgens dezelfde nader
vast te stellen criteria geen verbetering van de efficiency is opgetreden of de kwaliteit
van de zorg is achteruit gegaan. In dit geval ligt het voor de hand dat na begindiging van
het experiment het verbod van winstoogmerk en —uitkering voor de deelnemende
ziekenhuizen opnieuw van kracht wordt.

Het experiment eindigt’ door het verstrijken van de termijn die was gesteld in de
beleidsregel(s) van de NZa, waarnaar in het besluit op grond van artikel 2 lid 1 WTZi
wordt verwezen. Daarmee komt tevens een einde aan de geldingsduur van de
ministeriéle regeling, waarmee het verbod van winstoogmerk terzijde was gesteld. Het
ziekenhuis, dan waarschijnlijk nog in de vorm van een op winst gerichte rechtspersoon,
zal moeten worden omgevormd tot een rechtspersoon zonder winstoogmerk. Indien op
dat moment nog een regime van toelatingen geldt, zal de toelating aan die laatste
rechtspersoon moeten worden verleend. Er moet rekening mee worden gehouden dat
deze en andere consequenties een zekere termijn vergen. Aan deelnemende

¥ Artikel 58 lid 7 Wmg. Mochten eindevaluatie en rapportage na afloop van het experiment plaatsvinden, dan
ligt het voor de hand dat dit gebeurt tijdens de periode gedurende welke de NZa na aflcop van het experiment
de gevolgen daarvan in stand laat (artikel 58 lid 5 Wmg).

% .£n eventuele andere categorieén instellingen.

% pit geldt temeer nu hier een voorhangprocedure geldt die inspraak van het parlement waarborgt, zie artikel 65
WTZi.

™ Indien wordt uitgegaan van de thans geldende wet- en regelgeving.
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ziekenhuizen kan een ‘uitlooptermijn’ worden geboden om hen in staat te stellen zich
op de gewijzigde omstandigheden in te stellen.”

Beéindiging van het experiment™ zal leiden tot een daling van de waarde van de
aandelen in het ziekenhuis in vergelijking met de marktwaarde zoals die geweest zou
zijn als de vrijstelling van het verbod van winstoogmerk van kracht zou zijn gebleven,
zodat aandeelhouders — waaronder externe investeerders — nadeel lijden. De
mogelijkheid van dit nadeel kan een factor zijn in de afwegingen die ziekenhuizen en
investeerders voor de aanvang van het experiment maken.” Ziekenhuis en investeerders
kunnen (vooraﬁ afspraken maken over de financi€le consequenties indien na afloop van
het experiment het verbod van winstoogmerk opnieuw van kracht zou worden
(exitregeling). Omdat het gaat om een experiment met een tevoren vaststaande
maximale duur, en geen bindende toezeggingen kunnen worden gedaan over de
mogelijkheid van winstuitkering na afloop van het experiment, is
overheidsaansprakelijkheid voor financié€le nadelen als gevolg van de afloop van het
experiment niet aannemelijk. Een eventueel contractueel vast te leggen
nadeelcompensatie zal onder deze omstandigheden de vraag doen rijzen naar de
verenigbaarheid daarvan met de regels over staatssteun in het EG-Verdrag.” Deze
facetten vereisen nader onderzoek, mocht uit beleidsmatig oogpunt enige vorm van
financiéle betrokkenheid van de overheid bij begindiging van het experiment wenselijk
worden geacht.

" Artikel 58 lid 5 Wmg voorziet in een uitlooptermijn van minder dan twee jaar. De NZa kan besluiten de
gevolgen van het experiment geheel of gedeeltelijk in stand te houden tot het einde van het boekjaar volgend op
het boekjaar waarin het experiment is geéindigd. Deze bevoegdheid ziet alleen op de voortgezette werking van
de beleidsregels, niet op de geldingsduur van de vrijstelling van het verbod van winstoogmerk op grond van de
WTZi. Het ligt echter voor de hand dat de toepassing van de Wmg en de toepassing van de WTZi op elkaar
worden afgestemd.

™ pit geldt zowel voor eventuele tussentijdse beéindiging als voor beéindiging na de eindevaluatie.

73 Zie hierover nader Ondernemerschap in de zorg, § 5.i.

™ Artikel 87 EG.
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4. CONCLUSIE

Met de voorgestelde juridische vormgeving is beoogd een optimale uitgangspositie voor
het welslagen van het winstexperiment te bieden. Aan (potenti€le) deelnemers aan het
winstexperiment en investeerders wordt reguleringszekerheid geboden. Elk ziekenhuis
heeft een faire kans om aan het experiment deel te nemen. De verplichtingen van
deelnemende ziekenhuizen worden op een solide wijze vastgelegd, zodat nakoming
daarvan gedurende het experiment gewaarborgd is. De voorgestelde juridische
vormgeving vergt de inzet van verschillende instrumenten (regelgeving, een
aanwijzing, beleidsregel(s), toezichtbevoegdh_eden en een overeenkomst) door
verschillende bestuursorganen. In het vorenstaande is vooralsnog op hoofdlijnen
geschetst op welke wijze aan deze instrumenten toepassing kan worden gegeven. Op tal
van punten is een nadere uitwerking noodzakelijk indien en nadat is besloten het licht
voor het winstexperiment op groen te zetten.
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