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7 	Juridische haalbaarheid 	 wiwawk Protonenthereple Is een vergunnIngpiledge verried% eb gni% van Wet CZ/1553019111 
Bijzondere Medische Verrichtingen. Het vergunnIngenbideld zat neder worden 
geregeld In de nog op te stelten Regeling protonendwraple. 

as 	Interne afstemming 
De nota Is Intern afgestemd met Vin, FEZ en Z. De brief Is ook afgestemd 
met het ministerie van Flnancian. 
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gatnern 22 001201  
'Wet Pakt* OP SI bit•flirigorkindlaidets warPratorignetierird* ,  

Ceechtli VeOtten- 

Hier  bij wind Ik u mijn reet2le op het rapport indeetiee veer Pnitongoit#M01000 
Nodei•bosed :Red** dat het College voor zoreverzefteoln010,4 09 22 

*Matte 2011 heeft uitgebracht. IJ treft het rapptuthijgaend aan. 

PrliSailletbortipla le een nieuwe techniek van beetreltia dia bij bepaalde  indicatiee. 
voordelen ken bieden ten opaidde van de raebtentrhaera (ratanendieratae). Een 
beIanit_ 	d(kkenaverk le Pan betere dosisverdellng, leidend tot een lage dooie straling 
to het esefeetvdijr de tumor, een hoge straling kid. turner en vrijwel geen 
ssli actiardi turn« Deze gunstige bundeleigeradtliPPen Veiligen dus de 

eagt hek Omliggend weefsel (acute echode en «beft op langere termijn) en 
~egde tunirealáttole. 

la4n «Me rapport ever pitstartintherapit van 23 mort 2010 stelde het CVZ • 
V!* dik iitotoneMbársitit.ideellitelaid ven het baelapilkiot bij de volgende 

WirthileatijktuMeren van de schediNeede en sommige 
. In totaal bedt Nemen 250 pedanten per jaar 

In zlJ tweede »OOM yen 32 liegoeher 2011 eteit het CVZ vaat dat het 
babledétérainiaal tipte'titatenentlwapte wordt uitgebreid mr# epediteke indicaties 
Orden de aindoiningen ~eer, ~aten:Inperk prectsatkanker en hoofd-
heleternerik:frlit untigiletijkiteri dat In aanmerking kamt voor Protonenthereple 
eielyrilgiine het egdiarmiiitougiernijm tot rat. 3445 patienten per jaar 

Ilebeirete intreditatielnén thetonentheriplete Itedietane. 
entherapae Kan eN ~Man  op  Moninthigip,e00 belangrijke bijdrage 

aan as'gil/d kien kanker. Ik we 	Protixlereilerigle In Nederland 
100101010,14Lell'Or delirbij een iketieerijbe littroduOit gedij waarbij * ook meer 
*kW loijgentp di (kosten)erfeetivlbeit van desebehieidebnetboda. 
Starendheeide vak onder artikel 2 van de WartV. Dit betekent dat het -vatterdeb 
laadt Mor vergunning met dere therapie te beginnen. Ik zat *een Oir* es 
slogan Regeling Protenenthereple het verperwandenbeteki nader uitwerken en 
tteneirreit hoeveel veto!~ voor protonenthentore loken wodevo~e. 
Rekening houdend met een yoarbereidlngstijd en bouwt** Sen bier laar konhen 
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naar venvag1ding de eerst* pedanten medio 2016 Irt tIedeilend inet 
Itrffierwitillireisle woeden behanddd. In 2019 •drie jaar na de start. tal een 	Zmirrawasr 
prOttitlenverenifier met een bthalldtkapadtelt Ven ca. 1000 pedanten vol In 	carte $l 
be0le1bilTHW4 zijn. 

Ik zal In jannen de Regeling protonenthereple k concept ter beoordding 
Vogideggen een de Nedmiendee Vereniging ven Radiotherageuten en Oncologen 

{WAO). Daarna zal Ik overgaan tot definitieve vestateffing van de regeling, 

140909thtend, 
de 	 van Volksgezondheid, 
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De 10 pagina's hierna zijn verwijderd op grond van 
"dubbel met document". 



minuut Schriftelijk overteil reactie minister op het CVZ rapport 
over indicaties voor protonentherapie (deel 2). 
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De directeur CZ 
Via parlementair 

151.1111~116"  

I~-• - Wim Volksgetoridfidd, 
Waineri Spint  '. ` 

liscridaele ~mi / 
leentrito ~waai 
Dimde 
lestnnondersteurdnp 

~Ins, 
~hein 5 
Dm ION 
T 070540 75 11 

070 340 55 34 
aiseiniosi ats 
Or 	zetre Schriftelijk overkeg over de brief van 22 november 2011 

over reactie op tiet rapport Indicaties voor 
Peatonentherapie: modet-based Indicaties. 

1» Ingárkornen bik( le door DO (n Hermes geregistreenfi Omdat uw dreg» het 
antwoord maakt is uw directie in 'termes es "houder" aangemerkt. 
Hettetariande Ordner Op de antwoord6def graag als volgt vermeiden: 
(4648-  31t52335.  
Voor de beantwoording van de brief dient u gebruikt te maken van het *Woon 
'belet' aan perk:Ment' te vinden in de doctimentengenerater onder sjablonen VWS. 
De antWoOrdbrtef wordt zittijd geadresseerd aan de voorzitter van de Weeds 
Kamer onder vermelding van het kenmerk van delWeede Kamer. 
De ciOngepe-antwoordbrief moet voorden aangeleverd bij het secretariaat van de 
portistruibehonder (OG) en dient tevens gemaild te worden naar de Plenitpostbin 
Pzirlenienteire Wien (Daikuirduauudakezakuri~» 

Parlementaire Zaken Zorgt voor doorgefelding naar de bewindspersonen en 
:Verzending van de War aan de 1Weede Kamer oe minuut en bijbehorende 
stuldcerïzain ne verzending ton de Kamer retour sturen naar UW direcue. 

Po« °Verlep« ais u vragen hebt kunt u contect opnemen nistr4 (toestel 6473 er 
6148) met uvrpedernentalr contactpersoon 

memo • DM* 
*Wird 3142 

Hierbij ontvangt u een brief aan de voorzitter van de Wreeds Kamer der staten- 	• t""se"? 
dereirig d.d. 23)5%012012, met het vetroek deze brief te beantwoorden. 
tke biet. einenlingstermijn Voer commissiebrieven is vler weken, treigij eral andere . 	- osireir~inriszkert termijn tegenrientd!lItdien deze tuunijit naar verwachting  OM *eg- 	,ocremer.,rierieteirreere 
Overschreden kekla~StaibeeloleltWeiden eishOltetelbtkif:te 	errFwnrzernivs4inozeie 
sturen. 	 - 	 ,  (AM her!pr40 vg4 /Mi 
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1 	Aanleiding voor deer notie 
Op woensdag 17 oktober jongstleden heelt u een bespreking gehad met 
initiatiefnemers op het gebied van protonentherapie (prt) over het proces van 
verg unningveriening. Doelstelling is om met partijen tot een consensus 
hierover te komen. HPTC heeft een voorstel hiervoor aan alle inniabefnemers 
gedaan (bijlage 1). Daarnaast, en In contrast daarmee, heeft HPTC op 25 
oktober Jongstleden ook een Individuele vergunnfrogeammag Ingediend 
(bijlage 2) bij de minister van VWS. Op deze aanvraag zijn we op grond van 
de Awb verplicht te reageren. 

2 	aliellePill11,0, edvilw en  mogelijk alternatie, 
/k adviseer u een antwoordbrief te sturen waarin u verzoekt aan hetHPTC de 
aanvraag aan te houden tot er meer richt is op een consensusvoerstel deinwel 
dat duidelijk wordt dat die consensus er niet komt. 

3 	gemenvattIng sin «Industrie 

Consensuwootstel tint 
Het consensusvoorstel zet de geraamde CaPed1e11 ven alle  MailliealemeM  af 
tegen de geraamde weeg (zie bijlage 1). Op basis !nerven concluderen ze dat 
we elle vijf inilitéletnerners een vergunning Zouden moeten geven, en dan 
nog niet komen tot de benodigde mPad/eit 
Volgens HPTC Is de kern van het voorstel dat VWS in de ogen van Initiatief-
nemers onderschat hoeveel tijd nodig is om prt met voldoende behandelcapa-
dtel1 In Nederland neer te rotten. 
Wit gaat er trouwens van rilt dat van alle model-based Indicaties er 50% In 
trials belanden en dus niet meegeteld mogen werden. 

»Olm 1 van4 
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1 
We hebben het CVZ gehand te reageren op de aantallen. Hen CVZ 610 bij 
de oerePreekelijki timingen Itlin250 ivIdence-based incileaties en 3200 
rnodel-basid; Waarvan* ketste elkeen allemaal meegeteld zouden moeten 
worden bij de berekening van de capadtelt. Nog sterker: het CVZ geeft aan 
dat ze bij deze ramingen uitgingen van Indkatles die tot het Verzekerde 
pakket behoren, maar sluit niet uk dat er daarniekSt nog 2000 potentiele 
Indicaties zijn die mogelijkerwijs ook tot het bestepetigstgean behoren, 
Volgens het CVZ blijven de getallen onzeker, Meer belaag«, door hen 
geraamde aantal van 3450 patienten le aan  san de vionrildgre kant. Deze 
ramingen zijn bovendien gebaseerd op cijfetevandeGezondheldsraad uit 
2005. Het CVZ geeft aan dat voor sominlgetndleates het aantal redenen 
weer kan afnemen, bijvoorbeeld omdat met de huidige fotonentheraple 
vorderingen worden gemaakt. 
Ata de geschatte capaciteit van de initiatiefnemers klopt, en we kijken neer de 
verhingen vah tiet brt, dan is het de vraag of we ons bij de start moeten 
beperken bit Zat 3 Vergunningen of dat we meer vergunningen zouden 
Ongein verlenen bij de eerste ronde, Het blijft verstandig om een zekere 
schaarste te hendheven zodat er altijd goed nagedacht wordt over di 
Matheid van de Indicatiestelling, Dat Is homers Ook ondenverp van endemie* 
bij de vergunntrigenverienIng.. 

In de tabel in bijlage 3* de cijfers met de geaderde capaciteit van 
Initiatiefnemers afgezet tegen de geraamde vraag van het CV; inclusief een 
groei van <g> per jaar vaker 2005, en (n de laatste kolom Inclusief de 2000 
extra pntehtillie Indkatiari. 

We hebben hert consensusvoorstel inkook gekregen en hoeven er nu nog flat 
op te reageren. Ais u zich op het standpunt aten dat het zeker niet de 
bedoeling was om met een onderbouwing te komen van een werst" waarin 
alle Initiatiefnemers eenvergunning krijgen, dan ligt het In de rede dit te 
communiceren aan betrokkenen. 

VergunnIngaanwelg 
HPTC heeft een vergunning aangevraagd voor ptt, hetgeenhaalui Stein op'de 
poging over de vergyiningveriening een consensus tn bereiken, 
Waarschijnlijk Is Men de vertraging in het proces bie en wil nteniAVS op 
deze manier dwingen een beillssIng te nemen. 
Er geldt geheimhoudingsplicht; we mogen zondertentemnring van -Krat niet 
aan de andere Initiatiefnemers laten weten dat er door HPTC een vergunning 
Is aangevraagd. De. reden Is dat alleen al het feit dat er een vergunning Is 
eangevraagd bedrijrsvertrouwelijke Informatie Is. Als iemand deze Informatie 
zou willen opvragen op grond van de W00, dan zonden we datirVonrseetat 
toestemming moeten vragen aan line, 

Voor de goede orde: pit valt nu onder de algemene vergunnIngpfight Oor 
ratlieteeMpler we hebben nog geen specifieke vergunn

i
l
u
tpfichtliddt den 

OffingSbeeduit hiervoor:, Het opstellen daarvan is  nu 	onderwerp 
Oneliner welke totem eithee grtiot moet heter:Mbd irtUrdeni Dat benig« 
dat de huidige VergedmInghotidere VirerradicithelpienioUén Starten inepitt, 
Wonend van de Awb moeten we binnen aiditMekeekrep een 
Vergunningaanvraag beslissen of, alt we dat niet gaid helen, een tirrifijn 
noemen waarop de aanvrager wet een antwoord kan Verritichten. Die farsnljn 
moet redelijk en zo kort mogelijk zijn. 

looit 
C2•3131»06 
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Tegen het bepalen van zo'n terwriijitttaat ~Mar en beroep open. Helemaal 
Met reageren (miert een fictieve weigering oir, waartegen ook bezwaar en 
beliep eirienstaat, hetgeen bestuurlijk natuurlijk ook niet handig is. Zoals 
hienroor al gezeod doet zich hier echter de merkwaardige sneefde rigor dat 
positief of negatief beslisten op de aanvraag formeel heiernaif biet een de 
orde Is, aangezien houders van een vergunning voor redlotheraidelen dat 
zijn Erasmus MC en LUMC) op grond daarvan ook pa mogen gaan uitvoeren. 

We hebben een aantal opties. 

egde t) 
We kunnen een brief schrijven aan HPTC en vragen of het de aanvraag wit 
aanhouden, met een beroep op de Intentie waannee We het bestOUrigke 
traject zijn !naogen. Vergunningeenvragenimieek,kiddisch gezien-Werden 
aangehouden, Indien de aanvrager hiermee instemt, 

optie 2) 
We kunnen HPTC aektntetsharenweaïln we rownidikin dat we de 
vergunningaarlyreel) aanhouden Omdat we nog bezig Zijn Met de ultWeridng 
van het VergUrillingsteket 

W)Z raadt deze optie af MOM aIC bestOurgik niet zorgvuldig is. OP date wijle: 
zouden we verzwijgen dat ze nu geen Vergunning nodig hebben en dat b Met 
alleen onjuist, het levert ons ook weerrisico's op. Indien ze op bestoven onze 
brief Invetteringen uitstegen waarvan tater blijkt dat ze die nu ai hadden 

doen, den leidt« redatchlen wel weer tot schadeclelms. 
sta ara oPtialti4 Stillende vaan* 

optie 3) 
We kunnen HPTC berichten dat ze mogen starten met pit zoieng er nog geen 
specifieke Vergiiniiingplicht voor deze verrichting bestaat Wee:Ouden dit ot 

go< echter aan alle huidige vergunninghouders moeten communiceren OP grond 
van de algemene beginselen van behoorlijk bestuur. Op  het moment dat we 

(of anderen) geen vergunning zullen krijgen, omdat men niet aan de den 
wel een specifieke vergunnIngpficht hebben besteat echter de kans dat HPTC 

41/1"..4, 	geldende voorschriften voldoet 3e kunt stellen dat ze zelf het risico dragen 
voor de Investeringen die ze den mogelijk hebben gedaan en die ze niet 
zullen kunnen terugverdienen. Echter, deze stelling le istlegetheudireer als we 
vrij precies aangeven binnen welke termijn de ~12-Vergilialingpficht een 
feit zal zijn. Redelijk Is bijvoorbeeld april 2013 (heb dat Mier even rtageVraegd 
en wij denken datje met juli 2013 ook nog wel wegkomt), meer ide ere 
zeggen dat het ergens op een nog onbekeildrnoreent zal lijk Obli 
beetuurigke besprekingen zijn afgerond, gent VWO een MMO (open. ten thdrn 
veer onterecht gedane investeringen lijkt dim :redelijk en VWS ken 
scherteplichtig worden. Overigens zoudeavre daar vanaf kunnen komen door 
MI een vergunning te verlenen aan. MW. 

4 	Ileeigviak eetah* 
nvt 

latimplait esentetliaPPelijk 
Optie 3 erin tillende& risico Inhouden veneeltrideplichtigheldfliesig we 
Vrij predrie kinnen aangeven Wanneer insinet een veigunningatelselatinán 
komen, 

1~01t 
CZ•3139906 
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Bovendien zal het minimaal tot verbazing leiden bij de Initiatiefnemers: al die 
tijd hadden we allang kunnen beginnen. 	 CZ-313,904 

6 	Pinandlile en personele gevolgen 
Zie onder draagvlak maatschappelijk. 

7 	Juridische haalbaarheid 
Als vernield bij de opties. 

8 	Interne afstemming 
Deze nota is afgestemd met W3Z. 

• 9 	Gevolgen administratieve lasten 
nvt 

Bijlagen: 
1) consensusvoorstel HPTC 
2) vergunningonvreag HPTC 
3) tabel geschatte capaciteit ii4ezet tegen geraamde vraag CVZ 

sen 	 werker •  

Keirmorli 
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Hollend %Mek Therapy Centre 

(HoHandPTC) 

Consensusvooratel protonentherapie Nederland vanuit HollandPIC 
25-10-12 
Aam Dbfea Maastro Chic. VUntet 
Van: liollandPTC (Erasmus MC, LUMC en TU Delft) 

VWS (de heren van Heideren ICrapels) 

~hela 
Tijdens Itetnverleg op 17 oktober heeft VWS aan de 5 Initiatiefnemers op het gebied van 
protonentherapie een consensusvoorstel gevraagd rn.kt. vervolgstappen voor het verlenen 
van de behandelvergunningen. Vanuit Holland PTC willen we benadrukken dat wij graag, 
net als alle initiatiefnemers, op zo kort mogelijke termijn een vergunning ontvangen. Over 
de afgelopen drie tot vier jaar hebben we dlt tot in detail voorbereid. Uiteraard zijn we 
graag bereid samen met de andere Initiatieven na te denken over een consensus oplossing, 
Waarbij het tijdig facit' teren van de groeiende patlintenstroom voor ons een belangrijke 
overweging is. 

Onderstaand voerend is bedoeld als bijdrage aan deze discussie. Item van het voorstel is 
het punt dat VWS in onze ogen onderschat hoeveel tijd nodig is om protortentheraple met 
voldoende behandelcapaciteit In Nederland neer te zeden. Tevens willen we benadrukken 
dat het een misvatting Is van VWS dat '300 miljoen gure door hen geinvesteerd moet 
werden. We weten allemaal dat eenieder zijn eigen financiering moet regelen. VWS zal via 
de zorgverzekeraars pas In 2016 met de eerste echte uitgaven voor behandelingen voor 
protonen te maken krijgen, middels vergoeding van de behandeling,Tot die tijd zal men 
met hoge kosten voor behandelingen in het buitenland opgescheept zitten. 

Iletunittlenwaglkelt 
Het Gezondheldsmad rapport en CvZ stellen: 250 standaardindicaties en 3500 model 
based, gebaseerd op data uit 2005. Van model based zal 50%ln trials belanden dus helft 
voor protonen meetellen. 
Reken met 3% groet per jaar: 
2012 300 standaardIndlcaties en 4300 model based: 2450 capaciteit nodig 
2016 350 standaardindicaties en 4800 model base& 2750 capaciteit nodig 
2020 390 standaardlndlmtles en 5400 model based: 3090 capadteit nodig 

Deze getallen houden geen rekening met de andere Indlcatiegroepen uit het 
Gezondheldsmad rapport (daar worden nl nog veel hogere benodigde capaciteiten 
berekend voor 2015). 

EsigelIlkinxitallsetensaPadtalt 
Histérische gegevens (VS) laten zien dat In de afgelopen jaren 40 pretonencentra in de VS 
gemiddeld per centrum 250 patenten per jaar behandelen. Hier zitten grote en kleine 

ki!I 	1U Delft Lam ti,netWan Wapen novicum 

usMC 
A144,9 
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centra bij, succesvolle en moeizame, maar is een belangrijk gegeven, Dit onderstreept dat er 
echt hard gewerkt zal moeten worden door alle initiatieven om de benodigde capaciteit te 
realiseren, 

Alle initiatiefnemers op een rij en allemaal Inzettend op wat men denkt te kunnen 
realiseren (wetend dat daar nog flinke onzekerheden en. mogelijk optimisme bij sommige 
za): 

NS' 
300 

14440ro 
30D 

-Totale 
tapacItelt 

311 

UMCG 
700 

Ho11030PTC 
850 

.VUIIC 
700 

1 	 1 	 1 

0 - .2013 
7414 
2015 

e 

Istebelialvt 
2017 32D 150 Inebehard. 605 330 
2015 350 420 1920 300 100 
2019 560 2410 700 300 150 100 
2020 • 

~sik alle huidige nagegeven bij elkaar meld het optimisme en onzekerheid geeft op 
zijn best In 2020 een capaciteit van 2700 te behandelen patiënten in Nederland, terwijl de 
conservatieve inschatting ven benodigde capaciteit 3090 patiënten is. . 

VIVSynorstel was: consensus bereiken voor 2.3 initiatieven als eerste (vergunning In 
2013) en mogelijk nog 2 Volgend, plm. 2 fair later. Als'geen consensus: Internationaal panel 
(opstellen criteria en toetsen aanvragen), zal tot vertraging ledden van 1-2 jaar. Gevolg van 
1-2 jaar vertraging EN honorering van 2.3 aanvragen betekent op zijn vroegst In 2018 
protonencentre operationeel met een capaciteit op dat moment van maximaal 500 
patiënten voor heel Nederland. 

Voorstel voor oplossingsridstinffl VWS overtuigen dat men een probleem maakt door de 
huidige vernestelde aanpak door te zetten, veel te veel vertragingen te laat een te lage 
capaciteit, achterstand In Internationaal opzicht wordt groter (zowel klinisch als RAD). Men 
Idjitt naar Nederland voor de zorgvuldige aanpak tot nu toe (Reglecommissie etc) en 
verwacht een gedegen onderaoeksopzet voor de clinical klak Het voorstel Is dat alle 
initiatiefnemers een vergunning aanvragen. 

Het ministerie hoeft geen uitleg te geven over hoeveel er getravesteerd moet worden, maar 
laat juist zien door deze aanpak tijdig de therapie beschikbaar te hebben. Landelijke 
samenwerking wordt bevorderd. Als VWS de els van directe samenwerking met een UMC 
vasthoudt Is het aantal initiatieven direct begrensd, lijkt ons goed. Daardoor kan nooit de 

	

glarddePPen' situatie van ongecontroleerde groei ontstaan. 	• 

Graag horen ~uw reactie op dit voorstel, 

Namens de HollandrfC partners LUMC, TU Delft en Erasmus MC, 

Hans 

Voorzitter Raad van bestuur Erasmus MC 

..ris
Mt  

;70^,,f, lUDeIft Lam 	kW»u, el•liti4 

2016 

1350 

Ista1600616. 

700 

lotebehoad. 

300 

Isetbaltand. 

150 _ 700 2700 
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ts.gictrbe 	nota. 
CZ- 313c 9b4 

itottO~nokgobfr 

Gmdtte ~eine dellIntster, 

btiddelt dele belet brengen wij met grote nadruk de aanvraag tot vergunning van een 
prittonimidtaleit, binnen het HoltandPTC consortium onder inviandacht in de bijlage treft u onze 
onderbouwde 	aan, gebaseerd op de tot nog toebij Ons bekende concept criteria voor de 
WWV. 

itittb~o een  itit~ornnigtvoiiissitl Owell Immo Mc,  Ofg Or! TgDelft tedcht op een 
ÏIPOYt1)100i bistrelett Wat kesiluniatIbttig bet behedelinrn't Motearkati het doen ti% 

tereenanlmliPkblkOn~eirnear Moven! Médatgindlikinme theentakettditete kainalinty 
nikalteidierlkitigidijdrkeld Oin 04g mObeie 9§tbesetto pitnr»i* te bes walen). po-dato 
partnereageal 	 miligemiérheektkyos,' egmeg-kkkiitshtig gebed oPtenlettVan 
Mlidzehe expeMistiondeinceliennildenvija Deen ganSantigerldg ondiedeel van het Medio) Meltá 
initiatief liitieddiziparanerainrldit op knievallen in-Minde_ 
Men nimierzentnint wotitt gebouwd voor* probairen behandeling nietende da* am; bewezen en 
Oké teabankalle. ionigen Van alle zaken dia Odia allavotbehatidelen toet en ondermiek tiaaz 
dilettant vairadimberaPiatinitteisentendellikOPiemak, geidkneeildredis  trel~e0Itli 
gebied Van Nederland (ruim 15000 Mittotbereple palmen In  onialddellifteitt~ossokt 
voor vele tridicedes waaronder tumoreva bijkinderen en ~nomen en de anderaiternienigl ign 
model base4Mio4digridaisOrpieging, *n iliorkiapkainera ambulante Muls voer bedlegerige 
Patienten.uligibtéfdebeekiVerrntriasepperani en combinatie met chein9theraPK Madera centraal!' 
0~1 

Directe en on line contacten ronde verwijlende artsen en detachering van de radiothera peuten uit 
Erasmus MC en LUMC natr Holland PTC alt In de opzet Pregrenutt~oor het Manen van _ • - behandelt:dannen Is beschikbaar kt HollandM fmtill.grestrumMO en LINC, de 
b 	 wo den Inde best mogelijke nOtidiadPitiatin tniaoliited~semaMa.' bi 	 •gebr -Mitilpie vin de elkeen van de behandeling eiit011owtip Is opontidniaitIn dit plannen. 

liet conbininnOt  go  m  Wi den  ie'  VintO t(te i°1" Dtin Neteisen1 radio 	 eitmInNidiland(onotdeigebok)tb44PSOPgozc de 	 Znatillidnitte*Almavakerkegsteemp$elfd~
lOOP 

een Indicie 
voor liroond~ellij teilk4ermdeaWn totaiiilbtlttat itlittattileatt~ittenettieeldenVotte, 
geschat max Lep« 10)1ijis) indlttiltiOnVoor probinentneetitegegen_ 	."(PSOngaeltiegind.nen ven 
de oudste protenenientre ter Wereld tig oP 400tItiffithinttn-Viin ten: WIttilotijgoknillettein opvang voor die nttgondettijke gevallen Is tn Intt *ebde debrig9alielititit‘ 	dei 5 !grient! 
Holland rm. ge* g Ot voor NO den Meed Oda tiaav~itie MCtphettneríttrthlvan 
Rotterdam- , 

Ik& kot: 
pl
e
i
tikM~feetibeelennkat nitVeieren van de bete~deltdGeOlid 

Wetens 	 jevan 	MideVielje nart olivoerli plan Opgeteld. liet Pielialdid 
ótileaMP ven hat eentitinild gitnirdnn de branornrguttningetarivraag nu Ingediend werden,W. 
et)il »deer al gendnin kild kt «Odes met de Ornaat** Delft. 

hig 
CO 	 TU Delft 141miscle 	rkui 

Era 
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Voor eigen rekening en risico hebben de pannen het Hollandrir nroject tot dit punegobreclat • 
hangende de ulteindeliiim balialtverming (indienen Wiliiieutropt0 fielluidn'C kan eind 
2015/begin 2016 statten *adel:duit-Magen. OB dedidifeye criteria *ktgogalefbolandgemaakt 
doorM. *ms decentept aiteria zoals tot nu toe bekend eoldoet 	hinden, Sate, »als u 
kunt kien bi bijgevoegde aanvraag. De behandel ciliagegt ean Hollánallt al 	ddilcneeen 
coesiivethivegganloopfuo van 4 Mar BS° padisse per jaar zijn, a fgeitegginlist lantel pedanten ta 
vetwachten ale Erasmus MC en LUMC en het glisitintlettebled. Indien nOodisked4kkah de capaciteit 
tOtigebreid voodegi, 10~010 zondes' additiotgele inveeteeingert 

Voor de linancleth*Mes hee itoliandPTC «sering silas~aard.e+O Onamiltaangeovegen in we 
voeren in"lentig -~~fing d‘g~ 

. , voorbehoud vagtVIVsetts~ en verdentenelreiV0dieje eeilbegg,. ~.104)4!0' gehneresseeni te #1 lit ltigancierkitiMiligIg~ ba* Sigt~Yak5115110» 
#ionsiggi•*.kbaigtgisigngtvégt MCI egig~lIntrgigheltig ie* 

"diseirgrièlijk=Zvaitese eigrehatiesitlave ~eh Piiillefitlenillitliti~Uet. 
binken MS Mint inVoet~Vo0e einvuliende Aniicierini We hebben 	ullegoett 'PP 
OggietOgigtegbaisIgigt~tgat 
Nioned het g011andMeotteOrtigimbpop Bonn herhaal« ti snel tot beshdtvotining km* komett tot 
bet verletten vin oenen/raming, zodat we io snel Mogelijk iet teellsellá een deae behandeling 
kunnen 04~ 

Mede namen, de Read van Bestuur Leids Universitair Medisch Centrum. het College van Bestetie 
TichnIsdie ihdveMitelt Delft en de Rad van Bestuur Erasmus Medisch Centniet 

Elsa Carter. 

Lid Raad van Bestuur Erasmus MC 

81~ 
Wili4V auvrag 

b. Definitief Oritwerp R011andrfC, verkorte venie 

IOC 
tuist Umresatrue Wamt cumtuto 1UDelft 



De 66 pagina's hierna zijn verwijderd op 
grond van ''10.1.c". 
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Aanleiding ener eleee r*" 
tiesletén moet Warden heette verder gaan met de realisatie yen 
PlciononlheriPle (PO: Oe"( besdreken we een en ander met u. 

ellelladunterk ',Owen enorm* oltsmatIle 
Dé vr•119 le k"», de  Vigtikelrguriningelidit Voor prt uitwerken. U kunt 
kielen uft onchirstaande »tiet.  

jgemenvatting en condueSee 
Er »tol« optlea: 
let neergaan op de lutitelje weg 
kW doorgaan op huidige weg, maat minder Vergunningen 
21  opheffen verguompolog 
3: convenant over verOonnlooveriening 
4: alle bekende Initiatieven sen vergunning 

Dpireies doorgaan itPdra  trug,pai weg 
De 	la en lb gein beide in van hek doorgaan met de huidige goneept- 

'tbUtelleaVM1,dize af le aangepast aan oe hand vin het advies 
Van de titidiadvatiát it~:(bWage 2)3fief Met de  kanttekening bil 
werden geplaatst-dat iii~ditoceatin de aanbevelingen streelt naar een 
regeling wearbij eritrisiol volledig le uitgegoten. 
Dat gaat Met luldcen; sommige ~hovelingen, zoals het op voorhand nauw- 
keurig aangeven hoe een platiVan aantrek or een'busineescase er uit moet 
zien, zijn niet haaibaai of Ir 'doven nieuwe juridische risico's aan. Met de 
reeds verwerkte atingieliaingen zou de regeling nu moeten kunnen voldoen, 
dat is ook de rneriMg van Vrt)E. Er blijven Sakes Win rechtsáken aan kleven, 
al zijn de kariaen op  suctes1rier veldpartijen bij da rechter aanzienlijk kleiner 
dan bij delH13, omdat de regeling de criteria en de procedure voor de ver- 

Paalne tram 
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1 
OultillolMille0M0 veel vollediger 00 15kerPetilb,iltt Kerilixtbléern_ re 
evenWel dat We weert:MMO OnV010001kle'in'staat nulelf zijn OM Veldpend0 
dfaciyninértinde voor
eetrintiompas

k
ewrr

Oirenttibrivaarden te 	om een geedi eetedge tin:naken 
voer de thans bekende 	even en een 

Makt !hiervan. 
De ~nekt gaat  nu uit van maxi i 3 	ogen. in het geval 
dat hot sou gaan om drie 	nbieders 	de een reguhere versneller 	4.Goar Pi 
voor Ogen hebben, komt (IP 	dee 	op 3 x 1000 patilinten per 
jaar. Daarmee wiedt nog niet helemaaljegenidet gekomen aan de door het 	Ma.4Z 
CVZ geraamde *eeg van 3450 patiOnerin,13è mogelijkheid wordt opengelaten 
In de formulering

o
t eventieg een vierde vergunning te verlenen Indien na 

verloop van tijd 	dat de tokkelt onvoideande is geworden om aan de 
vraag tegemoet te kernen. Indien er onder de potentie* vergunninghouders 
zoreaenbleders zijvr die met compacte versnellers werken, kunnen deze ver- 
gunninghouders hun capaciteit op geleide ven de vraag aanpassen door een 
extra versneller aan te schaffen. De vergunning is immenz gekoppeld aan een 
zorgaanbioder en wordt niet per versneller verleend. De vergunning wordt 
verleend per instelling op basis van de aanvraag en daar staat de capecitelt 
In. 

Voordelen: 
aanbod htebeititgestemd op de geraamde vraag 

- 	voldoet aan egfreadttingen vellpadijert 
Nadelen: 

mogelijke red~eit bij Verguening'?velgeling 
- 

	

	mogelijke overeaparMt: (met firrancleia vleien) indien aantal Model- 
based Indicaties (de OndidePtlelb) tetÁMjR bij teMlethin 

001e itnektogtoian op kogge Mgr. morair ',00k fiwomnbuien 
De tetder" 	 Atria« lire uit  van 

glit voor een combi 	Van bewezen effectieve Indl- 
(280 patienten)  ntedi*based indlceties (3200 	). Voor die 

»tarnt:MMO molt. de khriliche meerwaarde in de 	Waden beves- 
tigd. Het kan eer Ovtivieglegelin om te backt 	telt bescheiden te 

nen zodat 	ie in teder  	effectieve Indicaties kunt behan• 
delen c eenvan de model,beetid indicselee. Vervolgens kun je dan 
- 

	

	de model-besed indicbtlel verder ondirzeeken om tot een klinische on- 
derbouwing te komen, binnen een begerktek aantal sorgaanbladerst 

- 

	

	daarbij tevens het verstuil onderzoeken bitten een reguliere versneller 
en een compacte versneller, 

Met het ~daarop zouden we het aanterVergtinnlngen kunnen beperken let 
twee zoneingiblederit: den vergunning voor een rotgattnbletter met een Sm-
eer* italgovergiinning Voor een zergeenkleder  met  een  compecte  ~nek 
ler. De capaciteit  komt dromen duidelijk &diender de dopr het CVZ Oeraam-
de behoefte:0re de Juridische houdbearbelddienian te »groten moeten we 
In elk ~hel 000 aangeven op  welke  sof we de 4004 entrrlickenki 
volgen, met *bikte ternigiteh enei'dervergeonintriredenIng en voorwaarden 
voor rapportage en heroveriVegIngsMétnenten:We Mirt tfUttleijtkifitietiih 
aangeven in welke situatie we extra ver94000141"Meggev  AI eerder is ervoor gekozen vergunningen teef meetvoor onekopeemeegn 9e 
verlenen, om van het Vertilft br te  kernen de een eenmaal  flOkageki etrenmen 
bij een itotev-vernctiting voor eeuwig 	fflt 4,t Iiagá0n agY410,151- 
feCilteitik el erg lovetsbaar, Tegelijk zal het 	 worden. ge- 
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tien Ms j. vergunningen voor een Vantchting met tientallen Mogen aan kv. ,- 
VisterIng_ on en oen bouw- en lien1040011190  van &Jaar  voor  5.1ag Iloat 
verlenen. Het Intreldeen van zon 	leden eigenlijk ne 5 jaar niet 
mogelijk. Een reek tenigvardienpitiode voor gen Imiestartrig la Qok EU-

ke acceptabel en daarmee kom je met protonentheraple al snel een 
10- 15 laaf. 

Weidelen: 
voorzichtiger ataft  met  «oogt dan bij entte St,  wat %Indeel risico 

• 
blibaft 
Meet oog voer Medd-4sta aspect Von Ortnekn deal ven geraamde 
patIbriters 

• 
Nadelen: 

- 	zal teleurstelllOMPOOtimbentiele.vorgunilingliernfragers en bi) Pa= 
tilinternIeninklinfl!dle Omegt Inzet op geraamde *anti patlinten van 
USO 

• mogelijk onderitapadtelt, dle niet snel ken worden Verkeken?  gelet op 
planning- en bouwtijd en ramp-up periode 

Rol vennkonnere 
Het zou nog een overweging kunnen zlirevemekerbara een rol te geven bij  de 
venatinningveriebing.), kunt bijvoorbeeld alle klitiabavian dgivoidoen aan de 
10101MigeiOn een vergunning geven, taaalda:oPeckertenria vemwearda 
hieraan Verbinden dat ze kinnen een bepaalde termijn een centreit met een 
vergeleaper liebboe. 
Er Is achtereen ronifilkattei ook In deze opzet moet de ~later de behoefte . 
ramen. DO wenk In deze opzet rufre'pereamdi, tedere Instelling dia kwalitatief 
voldoende werk levert, komt In principe In +mom:nero, maar &leen:degene 
met nen contract Mee een verzekeraar komt k:aanmerking voer een 'echte 
Neryuijnog., bit kan op twiiii manieren Verkeerd uitpakken: alle of de meeste 
vertekárlies slaken contragen met all. (Pgentleki) voillbOnMelabllief*, am 

110 	
de eenvoudige roe, dat ze nu nog niet ent PoeVefftefdeZen;Inet 'Precies 
weten hoeveel pede:0n ze te zijner (lid zullen hebben en ~Oer jaar tater, 
na bouw, Ingelmilkname en ti_eykegtedioxullen bepalen wie ze VeIzt' 
contracteren, Ook Is het mogelijk dat elke (potentiele) vergunilinghoUder wel 
een contract of Intentievericiabag met minstens den verzekeraar slag, waar 
Met voor ZO totale cePatite In belde  scenario's zijn  wij gehouden In 
principe aan oei Instelling een 	te verlenen, maar verlenen .aan In 
totaal.yergurinkijnin Weer mier behandelingen dan de gereaMdebehoeite, 
Met deze constructie Maak je het ook extra lastig voor instellingen om 
finanders te vinden. De terugven van pit Is al relatief lang. ie 
abtlat, een extra drempel als daar ook nog de onzekerheid wordt Ingebouwd 
dat de vergunning niet betekent dat ze ook daadwerkelijk de geraamde omzet 
zullen &ZOO.,  
OOM, neb grotere rol voor verzekeraars ligt precair. 

Optie apr~ b*iseolágoid0  
We kunnen de womphielitIcht •opheffen. Daarmee laten we St  aan  vorm*. 

en ~gen Zelf om te  besluiten of zij Oh PittOrienrodifteit 
?0,19kanbifiets goten *h er duS we« Investering vim 

moeten vmge4~ geil Wei een aortmct, krijgen met een verzekeraar en 
aullen pokten j~idebeileasscripe bij een bank moeten presenteren om 
de t,kalhigitiS 041# te !Oben. Debef9Iiiffiffolb moet dan ook wel extra 
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vaart maken met kwalitelloOttliliwei Voordeel Is dat we geen nsitieelOpen 
met rechtszaken, nadeel krentte onrust en inliabithaPPellIk*,‘i.énritwakreb" 
lanwyeldpiittijetazialen ai shitpitin %Mien we daar al &tijd Opzitten 
Wachten? En 00 drillen we kvialltelerrittilitinen op als we goténOniottn0 heb-
ben en de Metingen nog zo verdeeld zijn (bijvoorbecild~holplial-
based)? Ook is het de vraag of linanderi wel In zee durven als het niet zeker 
is of een zorgeanbleder voldoende omzet zal Otkl~enr wat beter gesis. 
rendeerd Is bij verdeling van do markt vla vengifittnkiken. 
Deze optie zal politiek gezien ook Met veel ~gel* er  bovendien heeft 
de Minister eind Juni Meededen nog aan de Tweede  	toegelegd de 
WEL4V-ueritUilningPlltht voor reguliere radlothMple$SOP te heffen wan-
neer de stainnelekilitplitht een relt ls, onder handhaving van de vergunning-
Pight voor protonenthereple. Het zou op zijn Minst opmerkelijk zijn ;fotonen-
theisiple lek bijzondere vorm van redlotheranie dan direct aan de markt over 
Weten. Het Oliekan van dei vergOnninilialchtvoer PrOtenentherepliaeu 

selg$nsda  01009  van een brn+a  vergen dle weer aan de 'Wede Hamer 
Met wegliep ‘eertielegn. 

Voordelen 
Peen risico op•rechtisniKen. 

Nadelen: 
- 	risico dat nrobanentherapie niet of niet snel omgeef Wohltgensall-

goud 
• geen borgb3i invallteltmenwikkeling 

grote ornost'onddr VeildnartijeniSeutt adr0Onbrenikm #4i2t10000- 
(~h10, geen maidscheentijkgnneliVbk 
politiek Meeviel( Weersollijigijk Joe voctOst 

Optie asgo~ doe, verilunn~lioilni 
We zouden ben convenant kinnen sluiten met veldpartijen Oven dik Onwil« 
ninOvetien14 Itlek(ibbieVen Is dat Partijen zich na verloop win tijd kininen 
bedenken en zich Meteen het convenant tullen houden. Ook Is het mogelijk 
dat eo onvoorziene partij (bijvoorbeeld uit het buitenland) zich niet 
den voelt aan eek convenant en alsnog een  vergunning  ealnifleant (ne dan 
wegleg laitha te Welgertni valt. 
Dieseire~t`zost een convenant bestuurlijk Ogen nog redelijk goedboud- 
baard. gr»werststiger coneenenteri gesiotokWilar parEjen zich toch aan 

• hielden, We kunne hij veldpartljensialsen of er draagvlak draeorteklat Vaat ken ileige-
lijk Convenant.  
Voerde»: 

- 	minder gedoe met verttueMnewlenintwocedene 
- 	bestuurlijk draagStok le wwzdiljnlljk haalbaar 

Nadelen: 
- 	Juridische houdigietteici teer bePer. Netekaniten ten een otenie<

nant kan pooit de-vraMv-iithoeduie•90,1 zetten, 110, het staat elke 
• partij juridisch vrij bulten het Ocifiveliarit'ntil  een aanvraag In mum,' 

OP» 44,01abtakitOdebekgelLiesilef!,0?VtorlSMOVL 
vljtkottetierven In Nederland, het Mee dat ~er «Men met het »di 

bou4 (*MEMO« had ziet ör van af. Mtkinderen een verteinn1051 geen Nooit het volgende beeld: 

(vviese,(eo 
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UMCG: weten 
vu 
NKI/AVI/UMCU 

4. MeestriCht 
5. HM 
Totaal  

100-1000 gebinten Perla« 
700-1000 
400-500 
400-500 
7004000 
29004000 

ROMs* 
C7,3129590 

14>ordeleni 
▪ meen gedoe 
• ieder geval genoeg zeper:kelt 

;Vedelen: 
• Wet als er ineens een extra initiatief komt? 

We haten ook niet hospitel based toe cedels kWestleits 
Rkiico op overcepedtelt en navenante lintekoriNn 

pragineadipeittirsk 
21e boven. 

• Proilliefik ntliblci9IPPOIJII Potentilikvergurtningerinvmgem en de patlintenvereniging vonden het 
bezwaarlijk dat we nieeconfonn eerdere toezegging al voor de zomer met een 
concept-rsiebng kwenen Ingeschat wordt dat optie 1 het meest vroom le 
bij partijen: de Overheid neemt een weloverwogen beslissing, en de vraag is 
leidend. Het sluiten van een convenant Vergt teek enige zelfregulerende 
vaardigheden, die moeilijk op te brengen zijn Os het om zoveel geld en 
Prestige geit 

6 	Wrientlikir in nemende nevefeen 
not 

1 	3404154e haalbaarheid 
Zie boven 

43 	Interne afetemmtna 
Deze nota is afgestemd reet VOT. 

9 gevolgen ede lasten 
vert 

Biggen: 
1) civet*** klittetieVell 
2) op gelelde van érdWei iandadvetaat aangepaste concept-regeling 
3) advies Landsadverieet ap eerdere verste concept-regeling 

sen r 

Pnitua 5 vnn S 
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De 10 pagina's hierna zijn verwijderd op grond van 
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Universitair ~kilt Contrum 

neeraiearriswe.» eos, pang 
~j* 

4,4bile ~Wit ereemirs Nrur 	 1131iiklin 
ijl a • 

• 

VU Medisch Centrum 

De iimbleian 1117, hdlotis 7051, 
WAO Affahrillit 

Academisch ~ka 
Centrum 
/4441~0,N4bispillit1,00 
Anartinken~ 

• De Minister ven Vol ksgezondh 
Weleljn en Sport 
Mevrouw drs. E.I. Schippers 
Postbus 20350 
2500 EI DEN HAAG 

G g el .3" I 4 	2O12 
7/reer. Km( 

3 ,0‘2.-At t050) 361 22 21 
red (030) 34143 51 

MS« 
naai* 1220192/M • 

Uwe 61uril 2012 
oncievme Protonentheraple fa d liteit 

Geachte mevrouw SOPpers. 

In remde op het CVZsepport Protonenthereple haft is op 22 november 2011 de Tweede Kamer op de 
hoogte gesteld vrede beifultvonning betreffende de Introductie van Protonenthereple In Nederland. 

In uw brief heeft u aangegeven dat In 2016 de eerste pedanten met Protonentherapie dienen te worden 
behandeld, waarna in 2019 een Protonentherapie fad ikke volledig operationeel zou moeten zijn met da 
behandeling van ca. 1000 manuur per fadittelt. Verder heeft u ~geven de Regiting Protonentherapis 
vanuit de VVIIMV regelgeving in januari 2012 te willen voorleggen lee de NederlandsoVereniOng voer 
Radfatlitattple 

Mede op op bora van uw brief, de contacten met bet Ministerie van WIS en de ughomatin van uw overleg 
met de Viste Tweede Kamer Caritas" hebben Vrijde uaorbereidrugvoor de iritiiinttrahandefing met 
Protonentherapte In 2016 en de indiening van de versputrinparniagers ter hand genomen. voor et n 
protoneirfecilititt kr Groningen in ban In Amsterdam optignonvinket vu Medisch Centrum In 
samenwerking met het AMC). Deze ~Meega/is SPdtrig met (intellnetiord• ervareripithteri. 
Investeerders en 'Sanders dat de door u gerkieinsfá tiiiiiijnen kunnen weden gebaald. 
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Ondertussen beeft de NVRO d• door u toegezegde Regeling Protonenfiterapie nog niet mogen ontvangen 
en Is tevens de regering demissionair gewonlen. Graag willen vrij to dan ook verzoeken het onderwerp 
livatonintherapie niet controveraleal te Mieren en de besluitvorming voorde Protonentherapis 
behatirldig Nededand deedkrachtig voost te zotten zodat alle (Inter)nationade partners, betrokken bij 
de PrOtonentbereple, de Introductie in Nederland mogelijk blijven maken. 

Hoogachtend, 

kW 	 Uyl 
Ltd Rad vin Ikattrur UMCG 	Lid Raad van Bestuur 	 Lid 	Bestuur AMC 

U MCG VUmc 	aly 



amat 
Acoderakch Madizeli ~uw 

Universitair van. Amsterdam 

• 	INT Post 
Peet betaald 
Port Payd 
Pays-Bas 

21474376 

%Ika 22660 1100 DO ~wam 

OE<PP 



21474376 

124 
• 



21474376 

M(nistesievanItoBáigezondheid, 
VMO en spon 

nota 
1) regeling protonentherapie 
2) overleg met Marcel Verhei), voorzitter NVRO 

giddlighig VtiOr demo nota 
1. Ontleend een nieuwe otneeptniteiling protenentherapie. De concepttekst 

voor een bestraidijk akicoard cnérdezeVergunningveriening volgt begin 
volgende week. Conform isbOrMik met initlatlefnernens zouden we 
0215.Pttelosten ~oor vddr het kesstnices toesturen. 

z 440,0PillWitalfideg 17 do:Ober v#P11.00 « 12.00 Uur ontvangt u 
MOM Verhált.Von#Itter van de:Nederlandse vereniging voor 
gitigOthOPili en Ontologie (Mik« ter voottiereiding hieronder enige 
irtfOrtnede. 

g 	leeltePoritop,sitisfai inotietit ettoroliti0 
doeg uw 09!Tiedrkgen of Okiiodfd  op Meende eonceptteick zodat deze 
vOkniitdik week een ate fnitláditnemers Winner, wo,rdedentiffltd. Graag 
WO* 'Indacht Voer ei den niet hoognel baserf 0,1,1;041400 kti• 

— 	adviseer ti kennis te nemen van de InforMet_ _titt•kio9gberOibil 
liet misfee omdoende maandag Met fiar4iVernee• 

3 	ge Mainlitting mtt todisdusiga 
concePt•tedelind Protondothenspie 
Oggeande concept-regeling le aangepast aan het voornemen om over de 
vertfinningveriening een bestuurlijk akkoord te doften. De veranderingen 
gin; 

ile behriefterarning JO ~Meld op Vier vertonningen, met aanduiding 
Van di trardmorntapagitelt per Ontmeng  en regionale 'spreiding over Ne-
(ladend 
•geen Onderscheid meer trititien vocinvaarden en verieninggritairta 
de niopéliMeden tot *wilt gin eren geheeld, en &soek de opdracht 
aan de tionithiesta ter beoordeling van de VenStriningearrinigen 

Pnana I vel 2 
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de ~Taalde kl h~lid did de Veriliffinifialtlinvffilier een wig)* ai 
dan bei loeit* 	teekeieb Uffic heeft 
de voétffitiarde van lursgpál-bised le offiandhaardr íi Wilde kijken hoe 
riPTC hiertoe. zou onnsan 

- 	de tertnijnVen ffidititinfr is Vastamiteid OP Vhir Weken ni invoirldbgthrding 
(t maart, bij publicatie repeling•elnd lanuad) 

OVedog Mee Moreel Verhei 
Aanstaande maandag 17 december van 11.00 - 12.00 ;air ontvangt u Marcel 
Verheij, voorzitter NVRO. Verhei) is tevens belanghebbende, want werkzaam 
bij NKI en professor b() de VU, en dus betrokken bij hetAmsterdams Initiatief. 
Op uw verzoek geeft hij een voornamelijk medIsch-InhOudelijke presentatie 
over protonentfieraple. U kunt hem de volgende vragen Voorkopen: 
- 	Wat is het verschil tussen reguliere en compacte versnellers? 
- 	Welke Investeringen zijn daarmee gemoeid? 
- 	Hoe zit het met de capaciteit van de verschillende Verkielt  itiU7 Vitietorn 

heeft de ene Initiatiefnemer een geschatte capadtelt Van 600, en Maestro 
4007 
Wat Is het standpunt van de beroepsgroep over hospital-based? Dat zal 
een indoe vraag zijn voor he" omdat hij weet dat bij een dergelijke eis 
HPTC gediskwalificeerd zal worden, indien dit Initiatief 411 zijn Om blijft  In Derft te gaan bouwen. 
Hoe zit het met de kosten per behandeen0 Wij zijn dx 
die stelt dat een faciliteit van 1000 dein** effickInte 	e Is. 
Een kleinere schaalgrootto zou minder effIdlint zijn, hij had het er over 
dat een fadlitelt van 600 per indient 11/2  keer zo duur zou zijn als een van 
1000. Verder leek het oké! hij greep Maastricht wilde lozen en liever drie 
faciliteiten van 700 wilde. 

-4 	Preete4* galalek 

'7.areapvlatt nueeegeePollijk 
6 	rinerielOte en perlonele gevolgen 

7 	Juridische hailbggrfield 

It Intorno afstemming 
De herziene congegkeitellág h afgestemd ineWg. 

gi 	*toekan idelleletewieeelletee 

Bljtrpertm 
ofl4iptfeliblitiOlifd9neilthetrlijde (verste 13 decernt»t1012) 

Paghla 2 vilt 
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De 19 pagina's hierna zijn verwijderd op grond van 
"reeds openbaar", zie website hierboven. 
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diPnien 
Universitair Medisch Centrum Groningen 

Ars 

Geperkte Serltnipeti, 
Da ik war trre.ándint van de concept bestuurlijke OfSpOkeR en de conoPtrnehni 
Pro 	Therapie ultlioofde van de WOMV, die wij op 21 december mochten ontvangen. 
Wij begrijpen daar bit det het gaat om ambtelijke concepten wangoxer het ministerie nu 
onze mening vraagt; tezamen met de mening van de overige ddeltgattevert, en dat tevens 
organisaties als IGZ. CVZ en andere betrokkenen, zoals zorgverZekerears hun mening op 
deze stuldren gaan geven. WIJ zouden hier ook de NZa nog explietekbij Willen noemen. 
Wij en het Ministerie vinden dat de voorkeur uitgaat naar vier h0r#4145.tredin itia tieve n. 
Wel teretlikVs zich daarover nog nader adviseren de« enke le. zoveelmogelijk 

desktindigen. Graag worsten wijde« Op de hoogte gesteld van de 
volg* geMesprocedure en het tijdpad dot u hierin gest volgen, 

1.1,rityen.rieze readie win het 'initiatief GmodngertUXthnepitébetedlOttetieFVot 
Proténeittiteripiekcitig Oen uit een coiwintiuirkweinierikóinst bistOirdetilt 
Urthrerritidr Medisch Centrum Groningen (uMcg), de qinimimstbit Groningen (Rug 
deteídinisdae Universiteit Twente, het 'Mine en hei ,j tchemw Instihrt 0150dt 
Zwisedand. De Rediotherepeintsche Instituten In Leeuwarden (Medisch Centrum 
LeerMarden), Zwolle (lala Klinieken) en Deventer (Deventer Ziekenhuis) zijn voornemens 
met dit Initiatief omen te werken op basis van een Menaged Chicst Network (MCN) voor 
protonen. conform de definitie zoals beschreven In 'Waar ges pedatiseerde netwerken, niet 
olies meer overall*. het visiedocument van de DMC'e en N KI-AVL op toekomstige zorg 
voorkenlierpetlitnten. Ook het WAO.' ondersteunt dit initiatief en zal net ais bij het 
Inftiatiefin ~ni Ifgpidsin maken ever ver...Ijzingen, aan de hand van de landelijke 
Prorderffig,  

lor,„ tirrICG 
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Initiatiefnemer en drogátithiparbibinnen dit Initiatief Is het OMCG, met een ilikennIng 
voor Radiotherapie. Het 'UMCG zal zkh later dan ook manifesteren als 
vergunriingaanvrager voor protonentheraple, direct nadat de Regeling protonentlietepki ln 
de Staatscourant is gepubliceerd. 

Wij zijn verheugd dat het stadium k bereikt dat Witharig weer kunnen bijdragen aan een 
Velftende stap die de Introductie van protorairithenple In Nederland mogelijk maakt 
Ondersteand treft u daartoe onze reactie aan op de door utegeniriden Concept-
Bestuurlijke afspraak 2013 en de Concept-regelmg rondde VinituriiikigvedenIng voorhet 
toepassen van p rotonenthsrapie In Nederland, inclostefdenchterlfggende bijlagen. Onze 
reactie beperkt zkh veelal tot de hoofdlijnen en handkaalte wel mogelijk de volgersits 
en binnen de door u aangereikte teksten. 	- 

Inente reactie hanteren We els uitgangspunt de bestuurtijkitVezetigekOwettORPSdielitin 
2200 behandelingen 'eerlijks en dat deze plaatsvinden In hogpltal-bagett 
protonenfocetelten. We bepleiten landelijke uniformiteit met betrekking tot-
Indicatie:telling en het daarmee verbonden behandelplan (vooral mét betrekking tot het 

• Legal frectlin), n Cembhuitle met eensluidende tariefafspraken, Tot slot bepleiten we met 
ideni dat, binnen «bestuurlijke cepa citelkefspraken, protonenbehandeling ia toegestgen 
voor ten minste alle door de CVZ erkende indicatiegebleden. 

e 

DintigrkIngen bij de C.ONCEPT43estourlijke afspraak 2013 
Di CONCEPT-Bestuurlijke &preek 2013 krijgt ven u &navolgende titel mee: 
~Nette protenentherage ta NederlanclOtueniirtiverddl rit ~Mig Ceidi4 de 
TOnkdsit UnlirenItettDefit Het Nederlands ginhtsbesdrind-Antonliwn Limotenhook 

hot NationuOrderrutcologig:h CanOin en de ~hiervan 
ie  M, Wellipan Sport 

Deze kop Is verwarrend dorde frase Introdildie protorientherapie In Nederland 
bissen...". ~keil» bedoeld ̀de bestuurlijke ifapreak Over de »reductie Wil 
p rotonentherapTe in Nededand Msten . .«4Maar.dat Stiet volgenstris nu nlet, of In 
elk gevel voor ons niet duidelijk genoeg. 

Verder zijn de genoemde partijen rond deze bestuurlijke 'napraatten Inziens !inlelijk 
*binair en daardoor te weinig specifiek Zo wordt bijvoorbeeld de Technische 
UfikersIten bent wel genoemd, maar bijvoorbeeld niet de Technische Uoleteoltelt 
Twente; dat onderdeel Is van ons UMCG samenwerkkupconsorthen en-Initiatief. 
Bij ~beste weten Is bovendien het NKOC geen partij In deze bestuurkijke adaptaaki 

Wij kunnen ons daarom voorstellen dat binnen elk van de vier bid/tieren de feitelijke 
en/of toekomstige 'drager' van dat initiatief Wordt benoemd en dat de bestuurlijke 
afspraak gemaakt wordt tussen deze vkr 'dragen' en hot ministerie, met *and utcltng 
van de overige betrokken partijen binnen de vigerende Initiatieven. 

Als opvatting hanteren wijzende nadere Invulling dat een 'dragee van een Initiatief, dat wil 
zeggen het platform van waaruit de protonentheruple straks wordt geïntroduceerd en 

1,1111CCi 
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eerder ontwildelld, Ih jd een UMC moet zijn, of een oncolosischtespeinaliiemele 
ecaderolache ¢f taalhl els het NK14;v1.. Ze zijn een ver. ant*Oadellijirep ree 	lts 
voor de tiver‘ici.•  	ar publiek rechtspersoon (voeilMgeligsvitteddritnerd 
vanuit het eér~dilfershida) Iva« iénx4POOtelf0f1M0414000~04  onderwijs Ea OpieblintalsinnOvátle bij elaaarleafitin- 

Vnl Oriebeireft hingeort bij elk initiatief itneenrnWeOtleigiegrhaNan het NIOntiels 
veitunningeanvrager en —houder, en mede i~g~itljairtij (z.te punt 12). De 
omschrijving ven overige partijen die onlosmakelijk bijeen inlyithidelln betro(den, vormt 
onclerdeetWO~011in&Detbeitelielit dit dbUrrigrnStloldelf" 19  daarop moet Wijardirriiedgepial 

Met het bovenstaande nemen we geen voorschot op de di:tut:Is deert inllieftet Idtija 
hosplialAreerid Moet Zipt, In &definitie dat een protonenfatillbilt Sick sip eer^ 
zlakenhuthte►zelnoflirdadirectattabijheldvaneenziekenhuisngset inivinderkin ons ergen 
initiatief kiezen we bier om ons sterk Moirerende redenen welvoor 

trronlittse initiatiée hpdgeireteninMr een kes spiteksesed beindenn*Viiiiiit de visie 
datcomplexe mifitfikopifnarreiimObilgke`zetig (behandeltntrint protonen valt hier 
Onder) zoveel mogidijkofterig Plente bevinden Indérs oncologisch centrum en bij voorkeur 
binnen een academische setting. Dit geldt zeker voor patienten die gek 	worden 
behandeld met protonen en systernische therapie zoals chemotherapie 	r en 
girgddcer voor penanten). Een groot deel van de door CVZ vastgestelde ldiceties valt 

,bijvoorbeeld patiënten met hoofdhals, en longtumoren. In dit bieder Is het 
tevens,goed te te verwijzen tsaar de afspraken die zijn gemaakt tussen de ~OT en IGZ 
zoals vattgoilegd In de notitie "Centralisitie 110rd-fiats Oncologie:heli% (lid 2.010r. 
Hierin Is gesteld dat deze categorie patiënten alleen kin worden 	 instelling 
waar een breed scala aan a ndero s 	smenenparemedischeondentélpillgvoorbtinden 
zijn. 

Daarnaast heeft het UMCG recent erinuiesivr rintOloglatentnimzeopend waarin alle bij de 
behandeling betrokken medische 'peda:ten, ondersteunende diensten (bv. Dintetiek, 
04,44SYSIIIkWfrikitspecialiseerde psj,elfotolgen;bytoridere tandimelkunde, 
mondhere.) ets 	(bv. trifonnitiotentiens en vetb1001m) beschikbaar 
44•1̂  of"rtéSit•Segfuillteltentrokstor patifinten ditind piotonen ~den 
behandeldop; 	Wijze biethikbaar en bereikbaar zijn. Ma deze diensten en 
faciliteiten opnieuw meden Weiden opgebouwd en georganiseerd bij een tositaande 
protonerifacilitoit, zat dit nooit het niveau bereiken dat bij integratie met een oncologisch 
centrum kan worden bereikt (bv. door de beschikbaarheid andere specialismen). 
Veel paallgen die In da toekomst met protonen gaan worden behandosidollen worden 
gte participeren in klinische stridteMbit is gebruikelijk dat hierbij gebruik gemakt 
zalen vin diensten die alleen beschgrear Zijn In het UMCG zelf. De ervaring leert dat 
de hereldbfriftVenPatilkften In klinische Odiels te participeren groter is naarmate de 
belastint~iErit West geval rodun o!* fecifiteitkOot 	nen hospitakbasad Is. Gezien 
de voonenanion ginosindln het 	, 	ten aanzien wetenschappelijk 
onderzoek reden 4evi,, evident 
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Recent zijn de kwallteltsalteria voor enteleekdiezorg vastgelegd in het SONCOS-
document. Hierin wordt de eerste stap ge»trieir ender andere invaliteltddterla op van 
volume, hetgeen impliciet zal leiden tot centralisatie van de meer compleaterancologisch e 
zorg. Gezien het maatschappelijk debat wairkfbek patilintenbela ngenorgidIsatiei Etter 
participeren, b het niet ondenkbaar dat de erg/01de van oncologische zorg de zich 
komende decennia steeds wileir sal gaan verplaatsen naar een bepote aantal grotere 
oncologische centra In NatIkleitil. Gegeven de hoge Investeringdítelodig zijn voor de 
realisatie van een proterientettilteft en de onmogelijkheid van verpladdrig, achten wij het 
risico groot dat een prOtriniiii faciliteit die niet hospitatbated k In de toekomst niet meer 
aan de gestelde kwaliteit:leken voor geconcentreerde multidladpflnaire zorg voldoet 
In het eerder genoemde visiedocument van de UMCs en het NKI/AVI. wordt gesproken 
over "Concentreren wat ritOrk aprilden wat kan". In de visie van het UMCG Is 
protonentheraple een typ.bllstroorbield van 'concentreren wat moet". 

We begrijpen uit uw begelddend schrijven dat het ministerie alch op dit punt nog door 
deskundigen laat adviseren en Venvachtencbeibli °Uiteen rol van de NVRO, We willen er 
In dit verband alleen.  op V4IZerl dat bij een UPAC/N1514414. eb vergunninghouder de volle 

• verantwoordelijkheid voor een eventuele alternatieve, niet-ziekenhialekalstie In elk geval 
OIO bij dit vergunn(ntheirdstidts UMC-ziekenhuis en niet, althans niet tedidnielny bij 
gidertzkubetratinpafflien binnen een initiatief. 

Onder punt 20 Ven de CONCEPT-Bastuu flipt* afspraak 2013 Wordt Inkort bedek melding 
gedaan van de behandegajaacitelt die aan de respectievelijke Initiatieven zat worden 
toegewezen. De ministerVindt een gelimiteerd totaal van 2200 beluindelIngeti voldoende 
voor een 'beheerste start' van protonentheraple In Nederland en koppelt daaraan het doen 
van ondersoek naar kesteneffectivitelt Hier komen we bij onze reactie op deConcept-
regeling ileg itaderiala terug: 

Zoals kattin:411k afgesproken krijgers op basis van 2200 behandelingen Mei initiatieven, 
waaronder die van het UMCG, een capaciteit toebedeeld van jeadijkagot» ;agenten. Het 
Initiatief ult Maastricht krijgt bij deze verdeling een capaciteit van4B0 patilinten, De 
toegekende aantallen per facflitelt zijn gedaald ten opzichte van oorspronkelijke ramingen-
thr bassla van ervaringen mat proto nentberaple-facil Relt» elders (n de vnireld, Is In het 
geval van een two-room fadikelt een behandelcapacttett voor jaarlijks 600 patiënten 

• diadwe ricelljk haalbaar en daarmee realistisch. De waag Is of dit ook opgaat voor een one-
room scenado.wad jasill#s 400 behandelingen motten plaatsvinden. Er bestaat tot nu toe 
geen enkele one-roorn protonenfacIlitelt In de wereld, laatstaal dat bekend Is wat daarvan 
de consequenties zijn voor de te behalen capadtaltenderigsstellIngdier daaruit volgt. 
Onlangs heeft een Internationale review commidieln Denenteilona neggeconcludeerd dat 
ab van de Initiatieven aldaar, een one-room 	wiorlserlifka 4gipattlinten, als nlet- 

moet woden9rasehreven  

liet besteren ven Mee VOlisthillende configuratiea (3 x eert two-roorn coidiguntie en 1 x 
een one-room configuratbiltilamen met de voorgestelde cepadteitaverdeling, is per 
definitie moeilijk Het heeltinuniddeilijk consequenties voor da gehanteerde tarieven In de 
businesscase van, voonifirie drie grotere initiatieven, waardoor tussen Inleen/Ven ook een 
onevenredigheid In de kostenstructuur ontstaat De gangbare systematiek (DBC 

UFT1CG 
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Onderhoud/NZA) op basis van een gemiddelde kostprijsberekening Is daarom bij 
handhaving van deze capaciteitsverdeling onhoudbae r. Feitelijk vindt dan een deorrekening 
plaats op basis van verschillende configuratiee (on e-room en two-room scenario's) die per 
definitie zullen lelden tot verschillende kostprijzen en de daaruit volgende tarieven. De 
prOblentatlek wordt negeren, versterkt Indien de aangenomen capecItelt niet realistisch Is 
of niet kan voorden gehaald. 

Wij vragen u Oenen% reet nodnik om bij de beoordeling van een vergunningaanvran per 
Initfittidgerkg en In samenliving ~Mit te schenken een de haalbaarheid voor wat 
bottelt'debesdrNdatierheld van fri te uitban truihnologle, de logistieke organisatie. de 
capaciteit en rte behandelopzet (fractionering). Zo een Internationale review commissie 
deze beoordelingop zich neemt, zal oóktlj !der:aker op moeten toetsen. 

Die tarlefatelliegkilitt, neut *en vaste kostencomponent. per Initiatief met name invulling 
vanuit de patIOntenkidiegleatellinit de pritientenmbc ende fractionering en worden straks 
door de verzeilreteeriverped. We kernen hier In sinienhang nog terug bil ons 
r:tunmentaar Och concept-regeling. 

• Wij vinden dat de beten van de investering moeten mierden gedekt uit door de NZa vast 
te stellen Wem Daartoe verricht het NZa een kostenonderzoek Vanwege het lengiedge 
karakter zou VW$ kiinnen ovenvegen om bij te dragen aan de Investering, wat ook de 
tarieven naar benerfen kan brengen. 

Tot *lot als opmerking blj het Coiscept Bestuurlijke afaprealt2013c de 'e refeihkentne 
van de minister duiken In dit document vier letters op, wij nemen en nor landuldingean 
de vier initiatieven. Daaronder wordt het Radboud genoemd. Het UMCN St. ited!ieud kent 
echter geen initiatief voer een protorienfacilitelt Narent Is de betekenis hiervan niet 
duidelijk. 

• 
Opmerkingen bij de conceptregeling (inclusief de bijlagen) 
Met betrekking tot onze opmerkingen bij de Conceptregeling protonentherapie, volgen 
wij de tekst in bijlage 1(behoefte ram In artikel 2) en bijlage 2 (artikel 3 t/m 6). 

U beschrijft bij Behoeftereming (artikel 2) het proces waarlangs CVZ in twee stappen 
gekomen is tot een behiSeraming voor behandelingen met protonentheraple. CVZ komt 
uit op een aantal Vaajaar(lifos ten minste dra 3450 patiënten die voor protonentherspie in 
einmeddik komen. Vanwege een door de minister gewenste beheerst* dart ven 
protornintheraple wordt een maximum gesteld aan de jaarlijkse behandel:speetten door 
van die 3450 in totaal 2200 behandelingen toe te staan. Om de toegankelijkheid van deze 
zorg optimaliseren dienen de vergunninghoudende zorgaanbledera regionaal over 
Nederland verspreid te zijn (de vier Initiatieven), Aan deze regionaal verspreide 
:orgaanbieders wordtWeVolgens een deel van de beschikbare capaciteit toegekend. Dit Is 
In het kort ook de Ittbiiid Vin het bestuurlijke akkoord tot nu toe. 

We willen hierbij nérg denkende kanttekeningen maken. De behoefteraming van CVZ 
komt uit op het aantal van 3450 behandelingen gebaseerd op Inddentiedgers voerkanker 
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van 2005. De huidige incidentlartifera en de VerWaChts gnSlIditinkiVOOt kanker kl Nederland 
liggen Intussen fors hoger eitaalinnee ook de veninderstdde Wildere« aan 
protonentheraple. Er zit n11 iglaar tussen deze incidentledifera en St i:nomant win» 
volgens uw tekst een prekinenyersnellei In vol bedrijf kan zijn. 
De raming van CVZ betreft zogenoemde erkende behande 	Naritenindicatiusvoer 
Intra-acutere tumoren, chordomen/dsondrosarcomen en pedlablee

spet
grOMIOrdtsk, 	dit 

In de concept-regeling verengd tot erkende behandelingen met 	• ndleitles 
(model-based) bij de aandoeningen fortgkeider, mammae, rcinoorn, prostaatkanker en 
hoofd-halstu mo ren. Andere model-based indicaties worden daarmee In de regeling niet 
toegestaan. CVZ vindt dit niet terecht in heeft er bij herhaling op gevieren datiOk 
pikanten buiten deze vier indkattegebleden voor een behandeling met proteneran 
tailinerking moeten komen indien er een evident klinisch voordeel te verwachten is 
,Viikens de In haar rapporten beschreven mod&.based systematiek. In dit kader zouden WIJ 
sagen verwijzen naar Bijlage 1 met de letterlijke tekst uit het laatste CVZ-rapport over de 
Intilidel-based indicaties". De CVZ vermeldt In hetzelfde onderroelorappitotdat voor deze 
Indicaties den dezelfde wijze van selectie geldt. Wij gun ervan uit dat het ministede' die 
:advies integraal volgt. 

• Onder aan pagina 3 (van de 9) staat dat de uitkomsten van onderzoek naar 
kosteneffectivitelt richtinggevend zijn voor de boordeling of -en zo je, In welke omvang-
de behoefteramtng op termijn dient te worden bijgesteld. Wij menen dat &dan tevens de 
grondslag zou moeten vormen voor de keuze om capadtelt voor protonentheraplit Uk te 
breiden bij bewezen meerwaarde en effectiviteit 
Vooralsnog vinden wij de capedteit van 2200 behandelingen zoals afgesproken Inheit 
Bestundijk akkoord tn eerste aanleg voldoende. Deze capadtelt k bankable bij een gePaste 
tariefunIctijur en bij overeenkomstige, landelijke protonentiterapkbehendelingen. 

De geseling protanentherapie gaat In bijlage 2 onder 4 in op "De vestunnfrtgeanvreser toont 
aan d* zijn protonenfaciliteit technisch geschtkt ts voor behandelistrlatille tjpers van 
;Indagingen die vallen binnen de geaccepteerde Indicaties van hit CVZ en binnen de 
Indicaties (Bevoer acceptatie redelijkerwijs zijn te voorden'. 
Wser de Regding protonenthenple k naast de behandeling van alle geaccepteerde protonen 
Indlutiegebieden zoals opgenomen In het CVZ rapport, zoals gezegd ook de patibtenmis 
Opbouw (capplextbelt), de (radionering van de protonenbehandeling (geen hypo 

• fradlonedng) en protonentheraple behandelduur (throughput) van belang. 

Over Indkainestelling en behandelplan, vooral met betrekking tot het aantal frette:, zullen 
landelijk,. Uniforme afspreken gemaald moeten warden. Daarmee zal In de regionale spreiding 
van de probanintheraple faciliteiten bij da vier initiatiefnemers bij dezelfde indtatlestelbng 
altijd een vergállikbare postatientharepiebehandelinisvádt gegeven en is dan ook de 
kestenstruchnir ten behoeve van het tarief vergeligesar. Binnen een patiantermix Is de 
protonentherapie voor prosteálkanker daarbij minder kostbaar dan bijvoorbeeld een 
protonentheraple In het hisafigelsgebird 

We bepleiten als UMCOokernaut een landelijke afspraak waarbij alk vier InitletieVen fn 
pdndpe gezamenlijk *gage Indkaties moeten kunnen behandeden. Wij gaan er tevens 
vanuit dat er afspraken worden gemaakt die de cothurnen van de beschikbaarheid 

umcG 
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eren en steilen 0904,4 de NRJ•rtentiljn te volgen, wathatekent dat «In PdOli08 
4elle Witte zijn tri Nederland die op eert deelgebied van protenentheraple dezelfde 

kennen geven. Deze nadere vorm van concentratie véérkomt een te veel aan 
bestrali 

kind 	Pré lab' 	N
en 
 t 

locaties 
 ve rdere co 	zuNie Íetiedf:tot een mtc:ole  kitsch ng Van  

probanencentrUM Mat weinig resb:apackeit Oor overige behandelingen. Voor rédisering van 
die «Mg* behandangen »leen centrimistaeridiijnye nu al een voorschot wijten nemen 
Op het liter toestaan van extra capaciteit bij &centrum, ongeacht de uitkomsten van 
end*** naar meerwaarde en effectivitett bit achten wij zeer ongewenst Het dut haaki 

di »oud van het gestilliflijk nlizofd *n de!fferis VO« non behonf«illijebdinte vale 
Meneeitherapie Nederland. Concentratie in «n *centrum gaat boVreidtin gebild vooibij 

"de wens van landelijke spreiding -entat behandelingen van oogtumoren (38-50 peda") ligteen factor 10 legetdin de 
laiObehandellng bij kinderen. 8ehandelingvan oogtumoren vergt daarmee veel minder 
ruimte binnen de toegekende capaciteit vaneen centrum. 4.0 bij oogtumoren valt daarom 
concentratie kt frin"tientnim te overvragen. Maat ettoogparnt van landelijke spreiding is ook 
&wat ons betreft odgewenst. 

• 
in bijleg. Zonder 8 wordt ingegain op 'De vergunninpanwager legt een peen sen aanpak 
voor om na di atertvirikteerste protcalenbehandelingen de pnitenerkaciltbilt :panel 
mogelijk vol inbed* trt 	Ok plan moet voorzien/4nm een adriquelebusinesscase 
inclusief een linandille 	ng." Voor de genoemde bu sinesscasktedehtelling en 
flnanderkntcphptar  

»tikt 
gettmcc, en haar medst4nitiatiefrierners, zien de introductte en verdere ontwikkeling van 
fdelonentherap Ie In Nederland* eerrproceidetbehearst moet verlopen, gekoppeld aan 
hstdoenvanonderzoirkhaarkpnisdromeerwedeenkoatenefittivftelt,Daarin delen wij 
deopVatidng van de minister. Wij zouden ronde-ie terminologie zelf een: hoge mate 
yartverekkezorgvukligheld toevoegen. Da ulteindelijketlesteietilke afsmak 2013 en de 
Regeling Protadiritheraple zullen de eerste fase In dit OntseildreengsProces zo goed 
mogelijk metten/adam 

Tegelijkertijd maakt de aard van protonenthemple, als innovatieve ontwIldieling binnen 
Nederland, dat niet alles op voorhand e.o./omlig gestalte kan krijgen, Dunde dit price* zal 
op baste van onderzoek en evaluaties blijken wat waardevol Is en wat Mrt maar er zal 
tevens voldoende ruimte moeten zijn om nieuwe kansen en megeWeden nader te 
exploreren. Ook dit laatottia nodig om de ultidndalijk forse invortedngen Vroegtijdig te 
leken renderen en publiekelijk te kunnen verentegierden. Wellicht is te ~vegen om, 
gelet op een eerste ontydgeltngstrideirt Van 8 laer. pas deerne de tarieven voor 
pidenentharapki deftnItlif Vaat te stalen. Op de *eg daar naartoe kunnen voorlopige 

UMCG 
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tarieven gelden, of worden nadere, specifieke afspraken gemaakt, of kan een bijdrage van 
de overheldin deze fase worden overwogen. 

Uiteraard zijn wij altijd berekltot odes' goenchtkig. 
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BIJLAGE I: Meet alt Ii0Ordettilt 10 ven CrkirepportuMoilát~bidleidee 

10. Beoordeling van andere Indica»; • 	 ,„ 

" 9"")" 	 MilditSgtschaP ijn wee *01 n1t~ 44~ he4ka 
in dom lokt:010 Winlitidt013*'~4 P~11111) voat áxiore bi*IBBIBI de 

cie eeevoik 	bonstril **hel »Meg nv 49~~01s 
vop~SIej 	~orde puikst behott. nit.diLvoti 

SIZgt
i
gkothr

t
il
t
ral kin onze mooien over 	 Janken. 

	

' 	herdenkt om te komen tot een itintptett 
" .00 'tand vin de wetenWisP de ~4. vinitm~rdroti3O —5  04..,40,0ti ~Offiel van de 

Wis van merel» dal voor ditje Indicaties op hankelerhothitot! 
pordonermidiple 20" kimmth wordert veatoolehi(di*Ol• 

liaftetaande betreffen« ~ms eotattenden weren. 
inrochljnin er in hooi; unnOnkatere publicelles over 

DII 	 Ot* ook voorander. Mafte. Indien op deze 
dei kaaawrilletrepie torp hooidonida Wand van& wetenschap 

Oh.teollie 	dil *Me_ —aichniagt !omlag. d* isegolionem op dig04140eirika 
tier elteengebeet Pi wei* Inprotenentherege voor Oen ~re kl*** aiitánaatiMilkes, DO wil 
zoggen dit zij 

a) neasen or voor dehoiniende bdicabe itvohloiniie opwel» over doehrviliannellect 
retapee en verpapten& pl.oréig jdlsebedddkbens eljn om de eatennilithl Ven 
proteránitheraple te kunnen 	• 

b) Mit 0;M,V• 00_

0

0bottntiit) indlisdessetlinis 1,2101.9‹ kolen Makee110~101 

	

viroffista,01- 	~kir io hei motie* del ate~deri en reratenzekenaers 
:Mest 	kenend verkeert beidde indicitteNote een tapeakts 
poloeenliemqdeint hee tereekerde paddiet haphooit. 

UMCG 
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Ministerievan Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport 

Dec 

nota 
(ter Informatie) 

*Ik 
voortgang vergunningproteaute Pinteneettlerage 

2147016 ,  

• 

1 	Aanleiding Voer drum nota „ 
Donderdeg 21 Februari van 19.30 - 1540 uur heeft u een overleg met Fred 
Krapels stn 
protonentherap e. 	

een over de voortgang Van de vergunningprocedure 
aantal punten moeten er besluiten worden 

genomen. 

2 	Samenvatting en Gondelde, 
1) De concept-regeert proMnentheraple en het content•bestuarlijk Oman) 

(bijlagen 1 en 2) leien de vier InIttatlideeMers Voer commenteer 
voorgelegd. De reacties vindt u In bijlagen 3 tot en met 6. *Uiige 7s Oen 
aieralcht van de ~es en een analyse daarvan. Wekten moet ~gen 
welke OPrnerldnOw van partijen Moeten warden overgenomen In de 
teksten. 

2) ovefhat attedum hospitia-beted Is Inmiddels advies gevraagd gen de 
Rag Kwaliteitvan de Orde (bijlage e). huilen het mtères luidt #tiklidipitel-
tweed «Met Wreden gehanteerd aki afteken hebben we een bestuurlijk 
probleem erobioem met inifrc (Erasmue MC1  LUMC en TU Peg). Dit kegt mogelijk 
consequenties voor de planning (bijlage 9). 

3) We Moeten besluiten hoe we de vergunelngátinvregensuije geen 
beoordelen. Het voorstel Is een coinnfliele samen te stellen met In leder 
gevel deelname vanuit CVZ en IGZ. 

Belangrijkste punten van informatie 

ad a) conorwrgielltio en cencapbbastininijk iklikeOnt 
In bijgaand overzicht wordt aangegeven op welke ponten partijen 
opmerkingen or vragen hebben. 

algemene opmerkingen 
Maestro wil ook het bestuurlijk akkoord ondertekenen ais contradpartij. Hier 
hikt geen bezwaar tegen ta zijn. Het OMCG stelt de vraag waarom Radboud 
ook zou moeten tekenen: dat Is van belang OM te voorkomen dat deze ome 

1, 
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een yeictiaminij Zat aan—Wagen, 

	

sleten. Moet worden or de harinnstiveging van de capaciteit 	na 
zes jeet glij gaan plaatsvinden. Wet pleitsloor een periode oe 	dat 
viti,ythittitliijniijk na vierlaar nog niet voldoende gegevens h 	over de 
Ingerkeinede van proteoenMerapie om Merite gedegen besluit over te 
nemen, hetgeen door partijen ook al in "'twee bijeenkomsten dear voren Is 

.ijabrechf, 

Aviallteltsaiteria 
2le ed 2) 

• W100grie_ 
4310190011 meet worden of we de behandeling van peertatrische en Oculalrii 
beloeren concentreren In één eentrum of in twee. IkVenvije u naar de 
, eiPMerfdllgan van partijen ver:aide argumentatie. 

diredoidei, 
Gaar vook een bijdrage Valt VWS een de orde. Ik adviseer u dit at te wijzen: 

littknatijijnikan gewoon, op reguliere wijze plaatsvinden. Ik adviseer u ook 
niet in te gaan op vragen en kwijniliorntrent Itneneterfhp en beloOgIging. 
Beoordeling van deze aanlieten IS vervat in de toetsing van de 
orirginuangaanvragen op de buttriesságas. Over de irátstoging yeti blieven, 
gelden de °Ogende routes. 

'd9019 
De voorgestelde telestuele aanpassingen, Win da PpROPh.t00195101 op 
JuluPschè merites wanten beoordeeld samen met VOZ: 

ad ) criterium hospitaOsaaeid en pRuistIng 
Indiende _Read Kwaliteit zal adviseren om homittisi;based inderdaad als 
invall~w~um te hanteren, hebben *heen beshitit0 probleem rnöt 
FIPTC. Wiltu Mi met partijen om

erminamiTyr
d
p
e tafel 	 t 	dndien 

De kantiger gro t da n 	 bestuurlijk akkoord 	- 1 welig 
zodat we Waarschijnlijk niet kunnen doorgaçn niet ii~Ri• 

~Mg rtitpubikatlit van de Regeling. Dit heett 	: 	ifflordzi 

Verder willen we vermijden om vlak vak het zomerretesbeshilien,te~en 
over de VOrijurinhightanwagen. mochisortrpamelijkOtiffilschey proOgnIkni 
ontstaan, pet walde personele beiettniiiikkoptInisal zijn om hier hit 
eentebieden, Veffielijittmar als mr,t4 nit,tasu3. 

ad Ritiontreikabibpoordelltigliettilwildellelideedlied 
bel« fide* aangegeven  Met zelediládk de versionninizienViligen te Willen 
heobrthitaik Rit Oreltiniell'M*derm zuilen bij het Innemen Yen 0 
standpunt een bekihgdke rol hebben gespeeld. Wed wilde toirii!setP4.0404-
derilltearien aan een cOrrignIssie die de vergunninglierivragen zal beoordelen. 
~eg uw vlaks :op de sitnenigelkng van deze cinnitilside. 

wam z s 
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Bijlagen: 
1) concept-regeling protonentheraple met bestuurlijk akkoord 
2) concept-bestuurlijk akkoord 
3) reactie HPTC d.d. 10 januari 2013 
4) reactie Maestro d.d. 20 januari 2013 
5) reactie APTC d.d. 22 januari 2013 
6) reactie UMCG d.d.22 januari 2013 
7) overzicht opmerkingen op bestuurlijk akkoord en regeling ptt 
8) kopie brief 28 januari 2013 adviesaanvraag aan Raad Kwaliteit criterium 

hospital-based 
9) planning vergunningprocedure protonentheraple versie januari 2013 

~nurk 
a.3155097 

• 
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