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VERSLAG HOUDENDE EEN LIJST VAN VRAGEN

1

Wat is het totale bedrag dat in 2010 wordt uitgetrokken voor de ontwik-
keling, validatie, en implementatie van alternatieven voor dierproeven,
onderverdeeld naar de verschillende posten?

2

Kunt u een uitsplitsing geven van de verschillende posten die betrekking
hebben op dierproeven en de ontwikkeling, validatie en implementatie
van alternatieven voor dierproeven en de verschillende projecten en
bijbehorende doelstellingen toelichten?

3

Kunt u aangeven hoeveel geld wordt geinvesteerd in de sectoren waarin
gewerkt wordt met proefdieren, zoals life sciences, pharmacie en
levensmiddelentechnologie? Kunt u uiteenzetten in welke onderzoeksge-
bieden wordt geinvesteerd en welk proefdiergebruik daarbij wordt
verwacht?

4

Kunt u uiteenzetten hoeveel geld in 2011 en volgende jaren beschikbaar
wordt gesteld voor onderzoek naar de bestrijding van zoonosen? Zo ja,
wat is de totale bijdrage die hiervoor is gereserveerd, en waar zijn de
onderzoeken op gericht?

5

Wat is de reden dat de tussenstand betreffende de vermindering van
administratieve lasten gemeten onder professionals, instellingen en
bedrijven met 5% is afgenomen van 32% naar 27%?

6
Kunt u een overzicht geven van de precieze maatregelen welke door de
val van het kabinet nog niet zijn gerealiseerd?

7

Op basis van welke gegevens concludeert de minister dat de extra groei
van de zorguitgaven in 2010 voor € 2,5 mrd. structureel is? Kan de
minister een overzicht geven waarin per sector wordt uitgesplitst welke
bedragen niet structurele, incidentele BKZ uitgaventoenames waren? \Wat
zijn de redenen voor deze incidentele toenames?

8

Op welke wijze is de besparing door doelmatiger werken van € 85 min.
geraamd? Uit welke onderdelen bestaat deze raming en welke bereke-
ningswijze is gehanteerd om tot concrete bedragen te komen?

9

Wat wordt precies verstaan onder «antidepressiva mogen slechts in
beperkte mate worden voorgeschreven»? Onder welke voorwaarden mag
er wel of juist geen antidepressiva worden voorgeschreven?

10

Wordt de voorgestelde verhoging van het eigen risico met € 40 in 2012
aangevuld met het reguliere jaarlijkse indexeren van het eigen risico van
2011 waardoor de totale verhoging van het eigen risico hoger dan € 40
komt te liggen?



11

Wat wordt precies verstaan onder flankerend beleid rond de afschaffing
van de macronacalculatie per 2012? Klopt het dat het ministerie zich bij de
besluitvorming baseert op het CPB document no 212
«Ex-postcorrectiemechanismen in de Zorgverzekeringswet»?

12
Hoeveel keten-dbc’s zijn lopende dit jaar gedeclareerd, uitgespitst naar
diabetes en cardiovasculair risicomanagement?

13

Welke gevolgen zal de beéindiging van de macronacalculatie in de
risicoverevening hebben voor de hoogte van de premie? Op welke wijze
wordt er voor gezorgd dat de premie betaalbaar blijft voor alle
inkomensgroepen?

14
Wat is de stand van zaken ten aanzien van de oprichting van het nationaal
kwaliteitsinstituut?

15
Wat wordt concreet bedoeld met een «serieus geprikkelde en geinstru-
menteerde countervailing power aan de vraagzijde»?

16

Wat is de wetenschappelijke basis van de opvatting dat met gericht
bezuinigen op de terreinen waar zich overschrijdingen voordoen, wordt
voorkomen dat de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de
zorg worden aangetast?

17

Wat is de verwachte toename van het aantal ongewenste zwanger-
schappen als gevolg van het schrappen van anticonceptiemiddelen uit het
pakket? Hoe hoog zijn de verwachte zorgkosten? Hoe hoog zijn de
verwachte overige kosten? (komende 4 jaar)

18

Wat is de verwachte toename van tandbederf en daaruit voortvloeiende
gezondheidsproblemen als gevolg van het verwijderen van mondzorg
voor 18-21 jarigen uit het basispakket? Hoe hoog zijn de verwachte
zorgkosten (komende 4 jaar)?

19

Wat is de verwachte toename van het aantal valpartijen als gevolg van het
verwijderen van mobiliteitshulpmiddelen uit het basispakket? Hoe hoog
zijn de verwachte kosten (komende 4 jaar)?

20

Wat is het verwachte aantal gebruikers van antidepressiva die zullen
afzien van deze medicijnen als gevolg van de beperking van vergoeding
uit het basispakket? Wat is het verwachte aantal van deze gebruikers van
antidepressiva waarbij de klachten verergeren? Hoe hoog zijn de
geschatte zorgkosten die hieraan zijn verbonden? Hoe hoog zijn de
geschatte overige kosten die hiermee zijn gemoeid (komende 4 jaar)?

21

Op welk onderzoek wordt gedoeld bij de stelling dat jongeren tussen 18
en 22 jaar geen extra risico lopen op gebied van de mondgezond-
heidszorg?



22

Voor welke beroepen is het stepped care principe uitgewerkt in de
richtlijnen, en bij welke nog niet? Wie controleert het de naleving van de
richtlijnen ten aanzien van de stepped care benadering?

23

Hoeveel verzekerden van 18 jaar en ouder hebben fysiotherapie of
oefentherapie nodig in verband met één van de chronische aandoeningen
die vermeld zijn op de zogenoemde «lijst Borst»? Hoeveel behandelingen
moesten er in 2010 zelf worden betaald voordat de fysiotherapie ten laste
kwam van de zorgverzekering?

24

Wat is, onderscheiden naar inkomen en huishoudsituatie, het koopkracht-
effect van de uitbreiding van het aantal eigen betalingen voor fysiothe-
rapie of oefentherapie voor verzekerden van achttien jaar en ouder met
chronische aandoeningen die vermeld zijn op de zogenoemde «lijst
Borst»?

25

Ketenzorg dekt slechts een fractie van de kosten volgens onderzoek van
het NIVEL. Wat heeft de minister met de uitkomst van dit onderzoek
gedaan? Waarom denkt de regering dat ketenzorg toch tot betere zorg en
minder kosten zal leiden?

26

Hoe hoog is het bedrag dat naar verwachting structureel kan worden
bespaard met het uitbreiden van het basispakket met de eerste negen
behandelingen fysiotherapie i.v.m. urine-incontinentie?

27

Beperking van de vergoeding van zorg kan leiden tot gedragseffecten,
zoals het uitstellen van de vraag naar zorg of het verminderen van het
gebruik van middelen. Is bij de berekening van de besparingen rekening
gehouden met deze gedragseffecten? Zo niet, in hoeverre verwacht de
Minister dat de mogelijke gedragseffecten de genoemde besparingen
teniet kunnen doen?

28
Hoelang betaalt de zorgverzekeraar op dit moment de nacontroles voor
een niertransplantatie en levertransplantatie?

29
Hoeveel eenvoudige hulpmiddelen als rollators, krukken, loophulp,
looprek, wandelstok en serveerwagen werden er in 2009 en 2010

uitgegeven en gedeclareerd onder de Zorgverzekeringswet (Zvw) en
AWBZ?

30

Kan aangegeven worden wat de verschillende maatregelen ten aanzien
van beperking of stoppen van vergoedingen in de curatieve zorg
cumulatief kunnen betekenen voor chronisch zieken, respectievelijk
ouderen?

31

Vanaf 2011 worden eenvoudige hulpmiddelen niet langer vergoed. Is
onderzocht wat de lange termijn effecten zullen zijn (meer valpartijen,
meer botbreuken, meer opnames) en wat dit voor extra kosten met zich
meebrengt?



32

Eigen bijdragen worden in principe ingezet vanwege het «remmend
effect». De patiént zal doorverwijzing naar de 2e lijn niet gauw in twijfel
trekken, en dus is er door het heffen van een eigen bijdrage in de 2e lijn
geen «remmend effect» te verwachten. Heeft de regering naar andere
maatregelen gezocht die wel remmend zullen werken? Heeft de regering
gekeken naar het aanscherpen van de criteria om door te verwijzen naar
de 2e lijn?

33
Voor hoeveel vrouwen van boven de 21 jaar, per risicogroep, vormen de
kosten van de anticonceptiepil naar schatting een drempel?

34

Hoeveel vrouwen van boven de 21 jaar hebben een medische indicatie
voor de anticonceptiepil? Voor hoeveel van deze vrouwen zullen, naar
schatting, de kosten een drempel vormen?

35

Voor hoeveel mensen zal de invoering van een eigen bijdrage voor
tweedelijns ggz naar schatting een drempel vormen? Wat zijn de
geschatte zorgkosten als gevolg van het afzien van behandelingen in de
tweedelijns ggz? Wat zijn de geschatte overige kosten? (komende 4 jaar)

36

Hoeveel zorgaanbieders hebben op dit moment een subsidieaanvraag
voor aansluiting op het LSP aangevraagd? Wat is het totaalbedrag van alle
subsidieaanvragen en welk bedrag had VWS op haar begroting 2010 voor
deze post gereserveerd?

37

Worden met de € 9 min. voor de aanpak babysterfte zowel het college
perinatale zorg als de module preconceptiezorg, aanpak achterstandsitu-
aties en kinderwensspreekuren gefinancierd? Kan aangegeven worden
hoe dit geld wordt verdeeld? Hoeveel procent van de babysterfte wordt
met de structurele investering van € 9 miljoen teruggedrongen? Welk
bedrag zou benodigd zijn om (vrijwel) alle babysterfte terug te dringen?

38
Hoeveel mensen hebben in de afgelopen jaren gebruik gemaakt van
«Hallo Wereld» respectievelijk «Kies beter»?

39
Waar worden de speciale kinderwensspreekuren ingericht?

40

Op welke wijze wordt de taakstelling van € 287 min. door de zorgkantoren
verdeeld over de verschillende sectoren? Betekent het feit dat zorgkan-
toren vrij zijn in de verdeling dat er verschil in aanspraak op zorg zal
kunnen ontstaan in verschillende regio”s?

41
Kan aangegeven worden in hoeverre de bonus-malus regeling bij de
functies begeleiding en persoonlijke verzorging is toegepast?

42

Betekent het feit dat exploitatielasten van nieuwe capaciteit, die nu nog
afzonderlijk worden vergoed maar vanaf 2011 onder de contracteerruimte
worden gebracht, dat er in feite geen groeiruimte bestaat?



43
Hoe gaat de controle plaatsvinden bij de zelfindicatiestelling AWBZ?

44
Welke vereenvoudigingslag is er nu precies gemaakt in de indicatie-
stelling?

45
Van hoeveel patiénten worden inmiddels gegevens uitgewisseld via het
EPD?

46

Hoeveel zorgverleners zullen naar schatting de komende 4 jaar failliet
gaan als gevolg van het aangescherpte inkoopbeleid van de zorgkan-
toren?

47

Hoeveel bewoners van AWBZ-instellingen zullen naar verwachting onder
de zak- en kleedgeldgrens komen te vallen, als gevolg van de invoering
van een minimale eigen bijdrage van € 400 per maand?

48

Is bij het vaststellen van de hoogte van de minimale eigen bijdrage voor
bewoners van AWBZ-instellingen rekening gehouden met een mogelijke
scheiding van wonen en zorg door een volgend kabinet?

49

Hoeveel mensen betalen momenteel geen eigen bijdrage? Wat is hun
verzamelinkomen?

Kan de groep bewoners van een intramurale instelling die op dit moment
minder dan € 400 per maand betaalt, worden omschreven? Om welke
inkomensgroepen gaat het daarbij? Welke bijdrage wordt nu betaald? Kan
worden geduid hoe de koopkracht zich ontwikkelt voor de groep die
minimaal € 400 eigen bijdrage moet gaan betalen? Hoeveel mensen van
de groep die minimaal € 400 eigen bijdrage moet gaan betalen, hebben te
maken met de zak- en kleedgeldgrens?

50
Op welke wijze wordt de toegang en controle van het gebruik van pgb’s
aangescherpt?

51

Volgens de begroting blijft ondersteuning van mantelzorgers een
belangrijk aandachtspunt voor gemeenten. In hoeverre geven gemeenten
hieraan de benodigde prioriteit, bijvoorbeeld in hun collegeakkoorden en
gelet op de bezuinigingen van de gemeenten? Welke groepen mantel-
zorgers bereiken de gemeenten met hun ondersteuning en in welke mate?

52
Hoe ziet de meldcode Huiselijk geweld er precies uit?

53

Waarom zet de regering het Centrum Gezond Leven nog steeds in als
instrument ter bevordering van een gezonde leefstijl, terwijl het IGZ zich
zeer kritisch heeft uitgelaten over de door het Centrum gehanteerde
interventies?

54
Het huidige preventiebeleid kenmerkt zich door het gebruik van niet
bewezen effectieve methodes en therapieén. De geschatte effecten van



het huidige bereik van de interventies is zeer gering, aldus het RIVM. Wat
heeft de regering gedaan om dit te verbeteren, en waarom denkt de
regering dat de ingezette instrumenten nu wel effect zullen hebben?

55

In de VWS-begroting 2010 was voor 2011 € 39,4 min. gereserveerd voor
«Meer mensen kiezen voor een gezonde leefstijl» (OD 1 van artikel 41) en
€ 5,5 min. voor «Het voorkomen van gezondheidsschade door ongevallen
(OD 4 van artikel 41). In deze begroting worden beide doelstellingen
samengevoegd. Klopt het dat er nu € 41,8 min. gereserveerd is? Hoe komt
het dat er minder geld naar deze preventiedoelstelling gaat?

56

Er is voor 2011 een hoger budget, € 202 min., voor de doelstelling «Er is
een doelmatig systeem van openbare zorgvoorzieningen dat bijdraagt aan
een betere volksgezondheid» gereserveerd dan in de begroting van 2010
voorzien. Wat is de reden voor deze groei, en welke extra werkzaamheden
worden met dit geld uitgevoerd?

57

Er is voor 2011 een hoger budget, € 7,1 mrd., voor de doelstelling
«Zorgverzekeraars bieden alle burgers een betaalbaar verzekerd pakket
voor noodzakelijk zorg aan» gereserveerd dan in de begroting van 2010
voorzien. Wat is de reden voor het verschil van € 500 min., welke extra
werkzaamheden worden met dit geld uitgevoerd?

58

Hoe kan het dat de post Hulpmiddelen op € 1,43 mrd. voor 2011 begroot
blijft, eigenlijk hetzelfde bedrag als de raming in de begroting van vorig
jaar, terwijl de Kamer besloten heeft tot pakketaanpassing en hulpmid-
delen aankomend in mindere mate collectief onder de Zvw vallen?

59

Waarom is de post algemene en categorale ziekenhuizen voor 2011 op

€ 11,9 mrd. begroot, meer dan € 700 min. hoger dan vorig jaar? Kan
aangegeven worden waar de precieze zorggroei op gebaseerd is en welke
aantallen verrichtingen sterk zullen toenemen?

60

Kunt u een overzicht geven van alle Nederlandse ziekenhuizen en zbc’s,
hun plaats van vestiging, hun adherentie, hun budget, hun budget per
persoon in hun adherentiegebied, aantal eerste polibezoeken, aantal
dagverpleging, aantal opnames, en aantal verpleegdagen — zoals het
overzicht naar van Kamervraag 144 voor de VWS-begroting 2004?

61

De post geneeskundige GGZ door vrijgevestigden is met 20% verhoogd
naar € 189 min. Wat is de reden voor deze toename, en waar wordt dit op
gebaseerd?

62

Er staat een nieuwe post op de begroting: «huisartsen en geintegreerde
eerstelijnszorg». Waarom het verschil met de vorige post «huisartsen en
gezondheidscentra»? Zijn de chronische ketendbc’s toegevoegd? Welk
gedeelte van de hogere begroting wordt veroorzaakt door de ketendbc's?

63
De post beheerskosten uitvoeringsorganen Zvw is met € 500 000 (9%)
gestegen ten opzicht van vorig jaar. Wat is de reden voor deze stijging?



Kunt de verwachte extra kosten onderverdelen onder de uitvoeringsor-
ganen Zvw, zoals de NZa?

64

Hoe hebben de kosten voor de GGZ zich de afgelopen 10 jaar ontwikkeld,
met medeneming van de kostenontwikkeling op het moment dat de GGD
(deels) ondergebracht werd in de orgverzekeringswet?

65

Wat is de verklaring voor de tijdreeks onder het onderdeel r (Beweegkuur
opnemen in pakket) in de tabel over de Mutaties in de bruto-BKZ-uitgaven
en ontvangsten sinds de ontwerpbegroting 2010? Kan een totaaloverzicht
gegeven worden van de middelen die tot en met 2015 beschikbaar zijn
voor het opnemen van de beweegkuur in het pakket?

66

Waar wordt de korting van het Wmo-budget met structureel € 150 miljoen
precies toegepast binnen dat budget? Welk beleidsdoel ligt hieraan ten
grondslag?

67

De post ambulancevervoer is met € 438 min. voor 2011 € 6,5 min. hoger
dan in de begroting van vorig jaar werd geraamd. Wat is de precieze
reden voor dit verschil, en kan de groei naar kostenpost worden
uitgespitst?

68

In de brief «programmatische aanpak van chronische ziekten» van 13 juni
2008 zijn de ambities geschetst op het gebied van chronische ziekten in
relatie tot de vergrijzing. In hoeverre zijn de inzichten inmiddels gewijzigd,
gelet op de meest recente cijfers over de groei van de zorguitgaven en de
toegenomen levensverwachting?

69

Hoe wordt de als gevolg van integraal gezondheidsbeleid te verwachten
gezondheidswinst bij laagopgeleiden uitgedrukt? Wat is de verwachte
netto gezondheidswinst bij deze groep wanneer de gevolgen van
stijgende individuele zorgkosten zoals de zorgpremie, eigen risico,
invoering eigen betalingen enz. worden meegerekend?

70

Hoe is de ministeriéle verantwoordelijkheid voor het beschermen van
consumenten tegen onveilige consumentenproducten en levensmiddelen
te rijmen met het uitblijven van een reclamecode voor voedingsmiddelen,
in het licht van het toenemende aantal kinderen, jeugdigen en volwas-
senen met overgewicht?

71

Wat is de verklaring voor het cijfer dat de jaren in goed ervaren
gezondheid bij mannen voor 2007 naar 2008 is afgenomen van 64,7 jaar
naar 63,7 jaar?

72

Waarom zijn de streefwaarden voor 2011 van de gemiddelde levensver-
wachting en het gemiddelde aantal gezonde levensjaren gelijk aan de
cijfers van 2009?

73
Welke doelstellingen heeft het kabinet voor het verkleinen van sociaal-
economische gezondheidsverschillen, en wat is de kwantitatieve bijdrage



van de in te zetten instrumenten en middelen aan het realiseren van deze
doelstellingen?

74

Wat is de effectiviteit van de genoemde projectsubsidies? In hoeverre
hebben de genoemde projecten bijgedragen aan het verminderen van de
problematiek waarop zij gericht zijn? Staat deze bijdrage in verhouding tot
de verkregen subsidie?

75

In hoeverre bestaat er overlap tussen de verschillende projectsubsidies? Is
er bijvoorbeeld overlap tussen het Convenant Gezond Gewicht en
Overgewicht en voeding?

76
Welke effect heeft naar verwachting een totaalverbod op alcoholreclame
op het drankgebruik onder jongeren?

77

Er wordt gesteld dat het huidige niveau van veiligheid van ons voedsel en
onze producten hoog is. Waar is deze stelling op gebaseerd? Als deze
stelling onderbouwd kan worden, waarom kan hier dan geen prestatie
indicator voor opgenomen worden?

78

Hoeveel harddrugsverslaafden zullen naar schatting afzien van onder-
steuning en dagbesteding als gevolg van de invoering van een eigen
bijdrage?

79
Hoeveel geld wordt er in 2011 aan het Zon-Mw programma Dierproeven
begrensd uitgetrokken?

80

Kunt u uiteenzetten hoeveel geld in 2010 en volgende jaren beschikbaar is
voor de uitvoering van de agenda en het actieplan naar aanleiding van de
programmeringsstudie en de trendanalyse dierproeven?

81
Kunt u uiteenzetten hoeveel geld er beschikbaar is voor NKCA in 2011 en
de daarop volgende jaren?

82

Waarom zijn de streefwaarden voor 2011 voor deelname aan het
Rijksvaccinatieprogramma, voor deelname aan het Bevolkingsonderzoek
baarmoederhalskanker en voor het percentage deelname hielprik lager
dan de cijfers van 20097 Waarom zijn de streefwaarden 2011 voor
opsporing van gonnorroe en chlamydia niet hoger dan de waarden van
2009?

83

Is de kosten- en batenanalyse van 2009 betrokken bij het vaststellen van
de financiering van tolk- en vertaaldiensten? Zo ja, in welk opzicht? Zo
nee, waarom niet?

84

De Rijksbijdrage aan het CVZ wordt aangepast om financiéle problemen
bij abortusklinieken te voorkomen. Welke problemen voorziet de minister?
Hangen deze problemen samen met het verwijderen van de anticoncep-



tiepil uit het basispakket? Op welke wijze draagt een aangepaste regeling
bij aan het voorkomen van financiéle problemen?

85

Is bij het verbeteren van de financieringsstructuur van de abortushulpver-
lening ook overwogen om een eigen bijdrage te vragen van de vrouwen
die om abortus vragen? Zo nee, waarom niet?

86

Wat is precies de inhoud van het programma «Patiéntveiligheid in de
eerstelijnszorg» ? Welke stappen zijn hier gezet en welke stappen moeten
aankomend jaar nog genomen worden?

87
De premie-uitgaven aan ZBC’s halveert per 1 januari 2010. Kan de minister
dit verklaren?

88

Voor hoeveel aandoeningen kunnen burgers op dit moment de kwaliteit
van zorg bekijken op kiesbeter.nl? Ligt het programma Zichtbare Zorg op
schema om de streefwaarde van 23 inzichtelijke aandoeningen in 2010 te
halen? Waarom is er zo een grote discrepantie tussen de doelstelling van
het kabinet om 80 inzichtelijke aandoeningen in 2011 te hebben en de
streefwaarde van 23 in 20107 Is de doelstelling van 80 inzichtelijke
aandoeningen in 2011 nog steeds realistisch? Wordt de ontwikkeling van
kwaliteitsindicatoren door Zichtbare Zorg in 2011 op het ministerie van
VWS ondergebracht of bij de IGZ?

89
Waarom wordt het Erfocentrum niet structureel ondersteund?

90

De Stichting Perinatale Registratie ontving in 2010 € 1,24 min. aan
instellingsubsidie, het aankomend jaar € 622 000 terwijl € 920 000 was
gereserveerd. Heeft de minister overleg met de Stichting over deze
korting gehad? Waar is deze korting op gebaseerd, en welke taken zal de
stichting moeten afstoten?

91
Wordt het Nivel Landelijk Informatienetwerk Eerstelijnszorg (LINEL) in
2011 niet meer uitgevoerd?

92

Wat is de precieze inhoud van het programma Arbeidsmarktbeleid? Welke
stappen zijn het afgelopen jaar gezet en welke stappen moeten in 2011
genomen worden?

93
Wat is de opdracht NZa curatieve zorg die voor € 1 min. op de begroting
2011 staat?

94

Hoe komt het dat er € 1,34 min. aan ZonMW: Regieraad Kwaliteit van
Zorg wordt uitgegeven terwijl eerder begroot werd dat er in 2011

€ 550 000 zou worden uitgegeven?

95

Waarom kan pas eind 2010/begin 2011 aangegeven worden wat het aantal
vermijdbare incidenten in ziekenhuizen is geweest en hoe hoog de
vermijdbare sterfte in ziekenhuizen was in 2008? Waarom betreft de



meting dan maar de helft van het aantal dossiers dat in de nulmeting van
2004 betrokken was?

96

Hoe gaat de doelstelling om de vermijdbare schade in ziekenhuizen in
2012 met 50% te reduceren ooit nog gehaald worden als de nulmeting
30 000 bedroeg en de streefwaarde voor 2011 op 28 500 is gesteld?

97

Welke concrete maatregelen zijn en worden genomen om het aantal
gevallen van vermijdbare ziekenhuisopname ten gevolge van medicijnge-
bruik te reduceren van 19 000 in 2006 tot 13 300 in 20117 Hoeveel gevallen
van ziekenhuisopname zijn er in de afgelopen jaren geweest ten gevolge
van geneesmiddelen die nu op de AV-lijst staan?

98

Kan de minister een overzicht geven van de activiteiten ter bevordering
van orgaandonatie van de afgelopen 3 jaar (2008 t/m 2010)? Wat is de
reden voor de grote toename van orgaandonoren in het jaar 2007? Wat is
de tussenstand in het aantal orgaandonoren: is er sprake van een stijging
in het aantal donoren in de afgelopen jaren? Hoeveel mensen hebben
gebruik gemaakt van de subsidie die sinds juni 2009 bestaat om bepaalde
kosten voor de donatie van een nier of lever te vergoeden?

99

Hoe komt het dat het percentage klinieken waar je binnen drie weken een
afspraak hebt de afgelopen jaren is gedaald naar nu een percentage van
74,3%?

100

Hoe komt het dat het aantal verwijzingen van de huisarts naar de
tweedelijn (per 1000 patiénten) de afgelopen jaren steeds verder is
toegenomen tot 200 verwijzingen in 2009? Bij welke aandoeningen wordt
er steeds vaker doorverwezen?

101

Hoe wordt ervoor gezorgd dat de wensen en belangen van patiénten
leidend worden in de activiteiten van het Nationaal Kwaliteitsinstituut
Gezondheidszog? In hoeverre kunnen zij hier sturing aan geven en wordt
er op ingezet om de informatieverstrekking van het Kwaliteitsinstituut
transparant, overzichtelijk en bruikbaar te maken voor patiénten?

102

Welke stappen zijn het afgelopen jaar door VWS ondernomen op het
gebied van de patiéntveiligheid in de ggz en welke stappen zullen in 2011
worden ondernomen? Wie zitten er allemaal in de pilotgroep? Op basis
waarvan wordt besloten het programma wel of niet te verlengen?

103

Er wordt een aantal maatregelen gepresenteerd dat er toe moet leiden dat
de bovengemiddelde babysterfte in ons land drastisch wordt terugge-
drongen. Wat zijn de belangrijkste oorzaken van de bovengemiddelde
babysterfte? In hoeverre sluiten de genoemde maatregelen aan bij deze
oorzaken?

104

Kan een overzicht worden gegeven van de best practices die via de
Beleidsregel Dwang en Drang in de jaren 2005 tot en met 2010 zijn
ontwikkeld? Welke hiervan zijn wel en welke niet landelijk ingevoerd?
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105
Wat is de stand van zaken ten aanzien van het ontwikkelen van
veldnormen in de ggz, in het bijzonder bij dwang en drang?

106

Al sinds 2008 zijn er onderzoeken naar de risico’s van medische techno-
logie en apparatuur. Welke concrete maatregelen heeft de regering nu
genomen ten aanzien van het onderhoud van apparatuur en installaties in
ziekenhuizen? Hoe staat het inmiddels met de verplichte certificering van
onderhoudsdiensten?

107

Waaruit blijkt de genoemde onderbehandeling, overbehandeling en een te
groot beroep op de tweedelijns ggz-zorg? Waarop is de stelling gebaseerd
dat dit een gevolg is van het ontbreken van goede verbindingen tussen
preventie, eerste lijn en de gespecialiseerde ggz?

108

Kan een overzicht worden gegeven van de aanvragen voor een
vergunning voor het verrichten van ambulancezorg? Welke partijen
hebben per regio een aanvraag ingediend en zijn dit bestaande
vervoerders of samenwerkende vervoerders?

109

Is er een structureel overleg met zorgaanbieders, gemeenten (GGD’en) en
zorgverzekeraars over de afstemming tussen preventieve en curatieve
gezondheidszorg om te slagen in selectieve preventie? Welke maatregelen
zijn afgelopen jaar genomen?

110

Welke maatregelen worden in 2011 genomen om het ontbreken van
goede verbindingen tussen preventie, eerste lijn en de gespecialiseerde
zorg tegen te gaan en deze verbindingen te stimuleren?

111

Er wordt gesproken van een lichtere groep ggz-patiénten die vaak
onderbehandeld is? Om hoeveel mensen gaat dit, met welke aandoe-
ningen, en welke te lichte behandeling krijgen ze wel aangeboden?

112

Uit inventarisatie blijkt dat 66,4% van de SEH’s met een HAP samen-
werken en zich op hetzelfde terrein bevinden — hoeveel SEH’s en HAPen
zullen dit jaar worden geintegreerd? Welk bedrag wordt door deze
integratie bespaard op de zorgkosten wegens terugdringing van onnodige
behandeling van zelfverwijzers door SEH’s?

113

Kan een overzicht worden gegeven van de tekorten op het gebied van
gespecialiseerde verpleegkundigen en medisch ondersteunend personeel
nu en de aankomende jaren?

114

In hoeverre is in 2009 en 2010 gebruik gemaakt van de regeling waardoor
zorgaanbieders gecompenseerd worden voor de kosten van zorg aan
illegalen en andere onverzekerbare vreemdelingen? Hoe staat dit in
verhouding tot de beschikbare € 47,6 min. in 20117 In hoeverre verwacht
de Minister dat dit beschikbare bedrag gebruikt zal worden in 20117
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115

Hoeveel compensatieaanvragen voor het verlenen van medische
noodzakelijke zorg aan in betalingsonmacht verkerende illegalen en
andere onverzekerbare vreemdelingen zijn in 2009 door zorgaanbieders
ingediend en om welk totaalbedrag gaat dit?

116

Kan precies worden aangegeven wat wordt bedoeld met «Omdat een
aantal zorgverzekeraars ten aanzien van de inkoop van geneesmiddelen
vanaf januari 2011 uitbeidt, zal een besparing van jaarlijks € 30 min. op
het geneesmiddelenkader optreden.» Gaat het om één of om meerdere
verzekeraars? Welke verzekeraars worden bedoeld? wat wordt bedoeld
met «de inkoop uitbreidt»? Om inkoop van welke geneesmiddelen gaat
het?

117
Wat heeft de regering gedaan met het advies van het CVZ over experi-
mentele dbc’s, hier is immers dringend behoefte aan?

118

Welke innovaties zijn sinds 2008 via projecten gestimuleerd door het
Zorginnovatieplatform? Hoe hebben zij een bijdrage geleverd aan betere
en duurzame zorg voor ouderen? Zijn er metingen gedaan hoe sterk deze
projecten de arbeidsproductiviteit in de zorgsector verbeterd hebben?

119

Kan een overzicht worden gegeven van de publieke organisaties die de
afgelopen 5 jaar betrokken zijn bij de kennis- en innovatiestructuur in de
zorg, hun verantwoordelijkheden, hun budgetten en hun prestaties?

120

Zijn de recente ontwikkelingen rondom MSD te Oss, het sluiten van de
onderzoeksafdeling en het daarmee gepaard gaande verlies aan kennis en
arbeidskrachten, van invloed geweest op het vaststellen van de investe-
ringsbedragen in projecten ten behoeve van nieuwe medische producten?
Zo ja in welk opzicht, zo nee waarom niet?

121

Welke maatregelen neemt VWS om de zorginkoop op de verschillende
deelmarkten aan elkaar gelijk te trekken? Kunnen deze per deelmarkt
worden gespecificeerd?

122
Kan een overzicht worden gegeven van het aantal onverzekerden en
wanbetalers sinds de invoering van de Zvw in 2006 tot heden?

123

Kan een overzicht worden gegeven van de ontvangers van de beschik-
baarheidsvergoeding in 20117 Aan welke voorwaarden moeten aanvragen
voor de vergoeding bij het CVZ voldoen? Waneer wordt een beschikbaar-
heidsbijdrage toegekend?

124

De macronacalculatie in de risicoverevening wordt afgebouwd. Welke
maatregelen treft de regering om te voorkomen dat zorgverzekeraars dit
risico zullen doorberekenen in hogere zorgpremies?

125

Hoeveel dbc’s met een behandeltijd van minder dan 100 minuten werden
er de afgelopen jaren jaarlijks door zorgaanbieders gedeclareerd? Hoeveel
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dbc’s met een behandeltijd van meer dan 100 minuten werden er de
afgelopen jaren jaarlijks door zorgaanbieders gedeclareerd?

126
Wie beslist of er bij voor aanspraak op hulpmiddelen bij de patiént sprake
is van een functiebeperking?

127

Uit onderzoek zou blijken dat er mogelijkheden zijn voor doelmatiger
voorschrijven indien huisartsen meer voorschrijven via de eigen richt-
lijnen. Welk onderzoek wordt hier bedoeld? Via welke richtlijnen schrijven
de huisartsen nu voor en wat maakt deze ondoelmatiger dan de «eigen»
richtlijnen? Wat houden «eigen» richtlijnen precies in: bestaan deze al of
moeten deze nog ontwikkeld worden? In het laatste geval: hoe kan dan nu
al ingeschat worden dat deze tot een doelmatigheidswinst leiden?

128

Verwacht wordt dat inspanningen op het gebied van doelmatig
voorschrijven leiden tot een doelmatigheidswinst van € 110 min. in 2011.
Waarop is deze berekening gebaseerd?

129

De korting van € 549 min. op de ziekenhuizen is door de rechter onrecht-
matig bevonden. Zou het, afgezien daarvan, het niet verstandig zijn om
het hele financieringstraject van de ziekenhuizen opnieuw te bekijken?
Hoe ziet de regering de rol van de zorgverzekeraar in de overschrijding bij
de ziekenhuizen?

130
Wat betekent de invoering van het beheersmodel voor het ondernemer-
schap van de medisch specialisten?

131
Hoe kan in 2011 een maximum gesteld worden aan de vergoedingen
uitgekeerd aan medisch specialisten?

132
Wanneer ontvangt de Kamer een evaluatie van DOT-simulatie in de
ziekenhuizen?

133

Hoeveel zorginstellingen hebben sinds de instelling van de regeling GO
Cure een beroep op deze regeling gedaan? Wat is de totale hoeveelheid
uitgegeven garanties voor bankleningen?

134
De pgb-tarieven worden verlaagd. Kan de regering aangeven wat
uiteindelijk de hoogte van het pgb-budgetplafond wordt?

135
Als er in de Zorgbalans wel indicatoren worden opgenomen voor de
langdurige zorg, hoe kan het dat de regering deze niet kan opstellen?

136

Waarom heeft de regering er niet voor gekozen het pgb wettelijk te
verankeren, zoals de Kamer per motie heeft gevraagd, en wel het
pgb-tarief te verlagen?
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137

Kan een nadere toelichting gegeven worden op de reeks «n.v.t.» bij het
Plan zorg voor mensen met dementie in de jaren 2011 t/m 2015, bij de
premiegerelateerde instrumenten van beleidsartikel 43. Wat zijn de
achterliggende bedragen, activiteiten en resultaten?

138
Hoe kan het dat de prestatieindicatoren voor de inzichtelijkheid op
kiesbeter.nl na 3,5 jaar nog steeds niet allemaal gerealiseerd zijn?

139
Wat betekent precies «er wordt gewerkt aan de data-infrastructuur»?

140
Hoeveel administratieve lasten brengt het Jaardocument Maatschappe-
lijke Verantwoording met zich mee?

141
Op welke termijn wordt de Kamer geinformeerd over het early warning
systeem?

142

Hoe worden de belangen van de (chronische) patiént gewaarborgd, mede
gelet op de taakstellende regeerakkoordbezuiniging van € 50 min. vanaf
2014 op de VWS-subsidies voor onder andere beinvlioeding leefstijl,
tabaksontmoediging en patiéntenverenigingen? Hoe wordt deze
taakstelling ingevuld, wat is de fasering ervan en welke aanvullende
consequenties heeft dit voor de begroting 2011?

143

Kan de regering aangeven hoe de indicatiestelling wordt gestroomlijnd?
In hoeverre verschilt het stroomlijnen van de indicatieprocessen zoals
opgenomen in de beleidsagenda voor 2011 met het oude programma
stroomlijning indicatieprocessen?

144

De regering merkt op dat de controle op pgb’s verbeterd gaat worden in
2011. Kan de regering toelichten hoe dit gaat gebeuren en wat daar de te
verwachten gevolgen van zijn? Kan de regering aangeven welke maatre-
gelen zijn genomen om het oneigenlijk gebruik, misbruik en fraude van de
pgb-regeling tegen te gaan en op welke termijn verwacht wordt dat het
pgb weer solide en zuiver is?

145
Kan de regering aangeven hoe vaak de website www.regelhulp.nl wordt
bezocht en hoeveel voorzieningen via de website worden aangevraagd?

146
Waarom zijn er in de tabel Prestatie-indicatoren zo weinig streefwaarden
concreet gemaakt?

147
Welke gevolgen heeft de recente WHO-code over het ethisch werven van
zorgpersoneel uit derdewereldlanden voor Nederland?

148

Op welke manier wordt de instroom van jongeren in zorgopleidingen
gestimuleerd door de subsidieregeling voor vaccinatie tegen Hepatitis B?
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149
Hoeveel mensen werken er in de verpleging en verzorging en hoe is de
verdeling qua opleidingsniveau?

150
Hoeveel mensen werken er in de gehandicaptenzorg en hoe is de
verdeling qua opleidingsniveau?

151
Hoe zijn de AWBZ-uitgaven per Zorgzwaartepakket (ZZP) verdeeld? Kunt u
een overzicht van de opbouw geven?

152
Welke websites zijn op dit moment geopend ten behoeve van de
informatievoorziening over dwang?

153
Op welke grond denkt de regering dat het mogelijk is efficiénter te werken
bij het CCE?

154

Er wordt gewag gemaakt van «recent ontvangen informatie» waaruit blijkt
dat 2011 en 2012 oogstjaren zullen zijn voor verbeterde leefomgeving. Om
welke informatie gaat het hier en kan die met ons gedeeld worden?

155

Het kabinet vindt de maatschappelijke kosten van zorg aanvaardbaar als
o.a. het beroep op de arbeidsmarkt in overeenstemming is met de
mogelijkheden gelet op de concurrentie met andere sectoren in de
economie, en als mantelzorgers niet overmatig worden belast.

Hoe ziet het kabinet de interactie tussen deze twee randvoorwaarden gelet
op de verdubbeling van het aantal dementiepatiénten, die een relatief
zware vorm van mantelzorg behoeven?

Moet niet explicieter in de overweging betrokken worden dat de inzet van
mantelzorgers deels ten koste gaat van het aantal uren dat zij zich kunnen
aanbieden op de arbeidsmarkt, en tevens risico’s op ziekteverzuim en
arbeidsongeschiktheid met zich meebrengt?

156

Wat is de reactie van het kabinet op het World Alzheimer Report 2010 (zie
http://www.alzheimer-nederland.nl/ ), waaruit blijkt dat de kosten van
dementie in West-Europa nu al 1,29% BBP meer bedragen als naast de
zorgkosten ook de kosten van (de relatief zware) mantelzorg voor mensen
met dementie worden meegeteld?

157
Wat zijn de gevolgen van de verruiming van de tariefmarge van 2% naar
6%?

158
Hoe gaat de regering om met het de Taskforce Afbakening van de Wtcg?

159
Hoeveel alfahulpen zijn in dienst gekomen naar aanleiding van de
wetswijziging?

160

Hoeveel thuiszorgaanbieders werken met de VVT CAO en hoeveel met de
schoonmaak CAO?
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161
Hoeveel geld hebben gemeenten onttrokken aan het WWmo-budget voor
andere zaken dan de Wmo?

162

Kan de minister naast de gegeven opsomming van doelstellingen van
verschillende projecten en organisaties ter ondersteuning van de Wmo
ook een oordeel geven over de bijdrage en effectiviteit daarvan?

163

Welke vernieuwende methoden zijn in het kader van het project «De
kanteling» in ontwikkeling voor mensen met dementie en hun mantel-
zorgers? Welke van de ontwikkelde methoden zijn geschikt voor mensen
met dementie en hun mantelzorgers?

164

In 2011 zal er onderzoek worden gedaan naar de activiteiten die
gemeenten en andere lokale partijen ondernemen om eenzame mensen te
bereiken en uit hun isolement te halen. Wanneer ontvangt de Kamer de
resultaten van dit onderzoek, en wordt in dit onderzoek specifiek aandacht
besteed aan eenzaamheid bij dementie?

165

Hoe heeft de beschikbaarheid van casemanagement bij dementie zich de
afgelopen jaren kwantitatief ontwikkeld, en wat zijn de streefcijfers voor
de periode 2011-2015? Wanneer is volledige landelijke dekking voor wat
betreft de beschikbaarheid van casemanagement bij dementie bereikt, en
welke inspanningen en bedragen zijn er nog nodig om een volledige
landelijke dekking te bereiken?

166

De streefwaarde voor het aantal mantelzorgers bedraagt 2,6 miljoen in
2011 en > 2,6 miljoen op lange termijn. Kan worden geconcretiseerd wat
de onderverdeling in het aantal mantelzorgers per aandoening (zoals
dementie) is? Welk jaar wordt verstaan onder «lange termijn», wat de
precieze streefwaarde in dat jaar is en langs welk tijdpad die streefwaarde
bereikt moet worden? Welk beleidsinstrument in welke mate bijdraagt aan
het bereiken van de streefwaarde?

167

Met betrekking tot projecten en organisaties op het gebied van
mantelzorg. Wordt de doelmatigheid gemeten of beoordeeld? Zo ja, wat
zijn de resultaten van meting resp. beoordeling?

168

Op wat voor een manier wordt de ministeriéle verantwoordelijkheid ten
aanzien van het scheppen van voorwaarden voor topsporters in
Nederland precies ingevuld?

169

Wat is de exacte betrokkenheid van het ministerie van VWS bij het
Olympisch Plan 2028 en hoe zijn de verantwoordelijkheden verdeeld?
Wat zijn de gemaakte kosten voor het Olympisch Plan 2028 tot nu toe?
Welk gedeelte daarvan is betaald door NOC-NSF en welk gedeelte door
het Rijk? Door wie de rest?

170

Hoe verlopen de contacten met de gemeenten waarover onder externe
contacten wordt gesproken? Wie neemt het initiatief en wordt ook naar
effecten gekeken?
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171
Waarom nemen de uitgaven topsport na 2011 af van ca € 43 000 tot
€ 29 0007 Zullen er dan toch ook topsportevenementen zijn?

172
Waarom is gekozen voor » 12 keer per jaar aan sport doen» als prestatie-
indicator in plaats van meer frequente sportdeelname?

173

Wat is de gedachte achter de streefwaarde van 65 % (van de Nederlandse
bevolking dat minimaal twaalf keer per jaar aan sport doet) binnen de
tabel «Prestatie-indicatoren» en vindt de regering deze waarde eigenlijk
niet veel te laag?

174

Op pagina 123 onder de paragraaf NASB wordt melding gemaakt van een
bedrag van € 15 min. aan subsidies en uikering. Echter, uit de tabel
Geraamde begrotingsuitgaven op pagina 122 blijkt dat er in totaal

€ 15,035 min. is begroot. Is het verschil van € 35 000 te verklaren door
een afronding van de bedragen?

175

Kan de minister aangeven hoe het NASB budget over de verschillende
aandachtsgebieden is verdeeld? Wie bepaalt de budgetverdeling over de
aandachtsgebieden? Wat is het percentage overheadkosten binnen het
NASB budget?

176

Op welke wijze en aan wie wordt verantwoording afgelegd over de
resultaten/effecten van het NASB, en zijn deze resultaten vervolgens
openbaar inzichtelijk? Worden de effecten van de investeringen in het
NASB uit vorige begrotingsperiodes teruggekoppeld om het huidige
investeringsniveau te bepalen?

177
Kan de minister uitleggen wat hij bedoelt met een zogenaamde beweeg-
vriendelijke omgeving?

178

Op pagina 124 onder de kop, Gezonde Sportbeoefening, stelt de minister
dat er voor een bedrag van € 4,3 min. aan subsidies en opdrachten wordt
verstrekt aan diverse instellingen. Kan de minister aangeven welke
instellingen dit zijn, en kan hij tevens inzichtelijk maken wie verantwoor-
delijk is voor het de keuzes die moeten worden gemaakt bij de toewijzing
van deze gelden aan de zogenaamde diverse instellingen?

179
Waarom is er in 2012 geen (nul euro) budget beschikbaar voor emanci-
patie en integratie via sport?

180

Uitgaande van de hoogste post binnen de begroting van beleidsartikel 46,
dit betreft de post «Decentralisatie-uitkering»(p.125) met een bedrag van
€ 21,334 min., en de uiteenzetting van wat de «Impuls Brede Scholen,
Sport en Cultuur» precies inhoudt op blz. 126, wat bedoelt het Kabinet
precies als het men het heeft over professionals in combinatiefuncties, en
hoeveel van deze professionals worden betaald uit de beschikbare

€ 21,334 min.?
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181
Is er al zicht op de effecten van het programma buurt, Onderwijs en Sport,
of zal de evaluatie geheel nieuw zijn?

182

De naam van de post Sportiviteit en respect (€ 2,694 min.) lijkt pleonas-
tisch, aangezien sportiviteit per definitie respect op het veld impliceert.
Wat moet hierbij worden voorgesteld?

183

Wat bedoelt de minister met het versterken van sportverenigingen met
het oog op hun maatschappelijke functies? M.a.w. wat doen deze
zogenaamde professionals in combinatiefuncties nu precies?

184

Kan de minister aangeven in welke posten op de begroting beleidsartikel
46 de € 2,5 min. subsidie NOC*NSF is terug te vinden? Komt dit bedrag
boven op de € 21,334 min. ten behoeve van het programma Impuls Brede
Scholen, Sport en Cultuur?

185
Hoe is het totale budget van € 2,694 min. verdeeld over het Masterplan
Arbitrage en het programma Sportiviteit en Respect ?

186

Waar is de hoogte van de subsidie (van afgerond € 4,7 min.) aan het
Mulier instituut van afthankelijk? Worden er ten aanzien van de resultaten/
prestaties van dit instituut doelstellingen geformuleerd die gekoppeld zijn
aan de hoogte van de subsidie?

187
Wat gebeurt er internationaal door Nederland om bij de dopingcontroles
meer rekening te houden met de internationale privacyregels?

188

Aangezien beleidsartikel 46 per definitie geen ontwikkelingshulpdoelstel-
lingen kan bevatten, kan de minister aangeven wat de beleidsdoelstelling
is van deze € 1,5 min. subsidie op de post Nederlandse sport- en
ontwikkelingssamenwerking, M.a.w. wat krijgen we ervoor terug?

189

Op welke wijze zou het mogelijk zijn om de prestaties van de Nederlandse
gehandicaptentopsport meer in de pas te laten lopen met de klasseringen
van de «reguliere» topsporters?

190

Wat is de schatting van de regering ten aanzien van de extra middelen die
nodig zullen in binnen de begroting van 2011 in het geval de FIFA besluit
de organisatie van het WK Voetbal aan Nederland en Belgié toe te wijzen?
Wat zijn de gemaakte kosten voor het WK-bid (2018 of 2022) tot nu toe?
Welk gedeelte daarvan is betaald door de KNVB en welk gedeelte door het
Rijk? Door wie de rest?

191

Zullen, ervan uitgaande dat in de begroting 2011 vooralsnog geen enkel
bedrag staat gereserveerd voor de kosten voor 2011 gerelateerd aan de
mogelijke organisatie van het WK-Voetbal in 2018 of 2020, en in de
toelichting hierop enkel gezegd wordt dat in het geval de FIFA zou
besluiten de organisatie aan Nederland en Belgié toe te wijzen, de
eventuele gevolgen voor de begroting 2011 bij de besluitvorming rondom
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de Voorjaarsnota worden betrokken? Indien wij op 2 december 2010
daadwerkelijk het WK krijgen toegewezen, heeft de minister dan al
nagedacht uit welke posten binnen de huidige begroting van VWS deze
extra financieringsbehoefte zal worden gedekt, en is het mogelijk dat de
dekking uit de algemene middelen of andere begrotingen zal worden
gefinancierd?

192
Is er ook aandacht voor oud-topsporters ter vermijding van het zogeheten
zwarte gat?

193

Binnen de post Talentontwikkeling wordt op pagina 130 verwezen naar
een investering in een hoogwaardig topsportcentrum op Papendal van

€ 2,6 min., is dit bedrag een bijdrage uit de begroting 2011 en wat zijn de
totale projectkosten? Voor welk bedrag is het ministerie van VWS
verplichtingen aangegaan, en wanneer wordt het nieuwe sportcentrum
opgeleverd?

194

Kan de minister een indicatie geven voor hoeveel topsporters er ruimte is
binnen het zogenaamde Stipendiumregeling en onkostenvergoeding
budget van € 5,6 min.?

195

Het budget voor de IGZ neemt af van € 53 760 000 min. in 2009 naar
€ 47 391000 min. in 2011 en € 42 228 000 min. in 2015. Is dit een
bezuiniging op de Inspectie? Welke taken gaat de Inspectie minder
uitvoeren?

196
In hoeveel jaarverslagen is de beloning van bestuurders te vinden? Wat is
de gemiddelde beloning?

197
Wat levert een maximering van de beloning op de Balkenendenorm op?

198
Hoeveel zorginstellingen hebben gekozen voor een beperkt verslag?

199

Kan voor de Rijksinstelling Almata onderscheid worden gemaakt naar
kosten per behandelplek en doelmatigheid tussen de behandelplaatsen
aan wal en die op de beide opleidingsschepen?

200

Op basis van welke overweging komt de regering tot de verhoging van
het Budgettair Kader Zorg van € 6 mrd. hoger in 2015 dan de stand was
op de ontwerp VWS-begroting 20157 Hoe verhoudt dit getal zich tot het
bedrag dat het CPB noemt in de Macro-economische verkenning? Hoe is
de regering omgegaan met de door de CPB genoemde eigen betalingen
(o.a. eigen risico van € 775) met het bepalen van het BKZ?

201

Kan toegelicht worden hoe het aanpassen van zorgstandaarden voor
meer samenhang van zorg zorgt, en waarom dit besparingen op uitgaven
aan de ziekte van Parkinson en voor COPD mogelijk maakt?
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202
Wat is de oorzaak van de te lage raming eigen betalingen in de AWBZ van
€ 37 min.?

203

Waarom is nu al gekozen voor een verhoging van het eigen risico van
€ 40 extra per 2012? Welke alternatieven zijn overwogen? Welke
koopkrachteffecten heeft deze verhoging?

204

Hoe moet bijvoorbeeld een volume van € 63,4 min., een nominaal van
€ 692,6 min. en een technisch van € 75 min. in de Gezondheidszorg in
Tabel 4 gelezen en geinterpreteerd worden?

205

Klopt het dat als de geactualiseerde inschatting van de hoogte van de
nominale premie door de Belastingdienst/toeslagen wordt ontvangen de
hoogte van de uitgekeerde zorgtoeslag hierop wordt aangepast, omhoog
of omlaag?

206

Is de gemiddelde jaarlijkse premiekorting die collectieve polissen
afdwingen in 2011 49 euro, waardoor deze wordt opgenomen als correctie
in de berekening van zorgtoeslag?

207

Wat is het totale bedrag in de Reserve Aanvaardbare Kosten (RAK)?
Hoeveel procent van het totale vermogen van zorginstellingen bedraagt
de RAK? Hoe heeft de RAK zich de afgelopen 10 jaar ontwikkeld?

208

Hoeveel zou de premie van de AWBZ moeten stijgen om geen tekort te
hebben? Wanneer is de AWBZ-premie voor het laatst aangepast? Hoeveel
procent zou de premiestijging moeten zijn wanneer ook de derde schijf
voor 10 procent mee gaat doen?

209
Kunt u reageren op koopkrachtplaatjes uit het onderzoek van NIBUD in
opdracht van de Chronisch Zieken en Gehandicaptenraad?

De voorzitter van de commissie,
Smeets

De griffier van de commissie,
Teunissen
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