
2014D19555 Lijst van vragen 

De vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft een 
aantal vragen voorgelegd aan de Minister van Volksgezondheid, Welzijn 
en Sport over het Rapport van de Algemene Rekenkamer d.d. 21 mei 2014 
bij het Jaarverslag 2013 van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn 
en Sport (Kamerstuk 33 942, nr. 1). 

De voorzitter van de commissie,
Neppérus 

Adjunct-griffier van de commissie,
Sjerp 
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Nr. Vraag 
1 Zijn er ggz-instellingen die financieel in de problemen zijn gekomen 

omdat accountants de jaarrekening niet kunnen goedkeuren? Zo ja, 
wat zijn de gevolgen voor de continuïteit van behandelingen? 

2 Hoe verklaart de Minister dat over de jaarrekeningen van instellin-
gen in de curatieve ggz over 2013 grote onzekerheden (4,3 miljard 
euro in 2013) bestaan? Kan de Minister garanderen dat deze 
onzekerheden over 2014 niet weer zullen voorkomen? Zo nee, 
waarom niet? 

3 Wat is de reactie van de Minister op de constatering van de 
Algemene Rekenkamer dat dit «grote maatschappelijke gevolgen 
kan hebben voor zowel ziekenhuizen als ggz-instellingen, voor 
zorgverzekeraars, banken en het College voor Zorgverzekeringen 
(vanaf 1 april 2014 Zorginstituut Nederland)»? Kan de Minister 
garanderen dat er door deze onzekerheden geen zorginstellingen 
failliet zullen gaan? 

4 Hoe verklaart de Minister dat ondanks het ingestelde overleg 
tussen het Ministerie van VWS en betrokken partijen de onzekerhe-
den in de omzetverantwoording 2013 van ziekenhuizen nog niet zijn 
weggenomen? Kan de Minister garanderen dat deze onzekerheden 
voor de omzetverantwoording ziekenhuizen 2014 niet weer zullen 
voorkomen? Zo nee, waarom niet? 

5 Hoeveel ziekenhuizen hebben door de onzekerheden in de 
jaarrekeningen moeite om noodzakelijk financiering bij de bank te 
krijgen? Welke ziekenhuizen zijn dit en welke gevolgen heeft dat 
voor deze instellingen? 

6 Hoeveel instellingen voor curatieve ggz-zorg hebben door de 
onzekerheden in de jaarrekeningen moeite om noodzakelijke 
financiering bij de bank te krijgen? Welke instellingen zijn dit en 
welke gevolgen heeft dat voor deze instellingen? 

7 Hoe gaat de Minister zorgdragen voor een spoedige en structurele 
oplossing van de problemen rond declaraties en registratieregels in 
de curatieve ggz-zorg en ziekenhuiszorg? 

8 Hoeveel van de 1,1 miljard euro besparing op geneesmiddelen is te 
verklaren door de daling van de geneesmiddelenprijzen door het uit 
patent gaan van geneesmiddelen? Hoeveel is te verklaren door een 
daling van de geneesmiddelenprijzen door het gevoerde preferen-
tiebeleid? Hoeveel van deze besparing is te verklaren door een 
lagere volumegroei? Kan de Minister voor de hierboven gestelde 
vragen aangeven of dit naar verwachting in het jaar 2014 zal 
doorzetten? 

9 In hoeverre is de Minister voornemens om de overschrijding van 
het budgettair kader van medisch-specialistische zorg terug te 
vorderen via het macrobeheersingsinstrument? 

10 Kan de Minister de overschrijding bij de instellingen voor medisch 
specialistische zorg van 600 miljoen euro in 2012 en 300 miljoen 
euro in 2013 nader verklaren? Gaat de Minister ziekenhuizen 
bezuinigingen opleggen? Zo ja welke gevolgen heeft dit voor de 
kwaliteit van de zorg? wat is de kans dat daardoor wachtlijsten 
zullen ontstaan? 

11 Hoe gaat de Minister de problemen met declaratie en registratiere-
gels oplossen en de complexiteit in het financieel stelsel van de 
cure terugdringen? 

12 Kan de Minister nader uitsplitsen door welke specialismen de 
overschrijding bij de instellingen voor medisch-specialistische zorg 
van 600 miljoen euro in 2012 en 300 miljoen euro in 2013 worden 
veroorzaakt? 
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Nr. Vraag 
13 Kan de Minister haar reactie op het rapport van de Algemene 

Rekenkamer dat «het macrobeheersinstrument als ultimum 
remedium aan de orde kan zijn» nader duiden? Kan de Minister 
aangeven wanneer dat aan de orde is? 

14 Gaat de Minister wanneer de overschrijding op de medisch-
specialistische zorg van 600 miljoen euro in 2012 en 300 miljoen 
euro in 2013 wordt vastgesteld over tot het toepassen van het 
macrobeheersingsinstrument (mbi)? Zo ja, op welke termijn denkt 
de Minister het mbi in te zetten? 

15 Waarom is het aantal fte’s in 2013 toegenomen met 36? 
16 Zijn de gemeenten wel op tijd klaar met het opstellen van een 

beleidsplan? Bij welke gemeenten zijn er achterstanden? 
17 Gaat de Minister, conform de aanbeveling van de Algemene 

Rekenkamer, meer aandacht besteden aan preventieve maatregelen 
zoals verduidelijking en vereenvoudiging van wet- en regelgeving 
en het geven van tijdige en goede voorlichting? 

18 Waarom sluit de ingerichte monitor als het gaat om de informatie-
voorziening met betrekking tot de decentralisaties enkel aan op de 
jeugdzorg? 

19 Klopt de stelling van de Algemene Rekenkamer dat gemeenten zich 
moeilijk kunnen voorbereiden op de decentralisatie omdat er nog 
onduidelijkheden zijn? Wanneer komt er meer duidelijkheid voor 
gemeenten? Is dit nog op tijd voor een verantwoorde overheveling 
van zorgtaken? 

20 Wanneer komt er informatievoorziening voor de algemene 
tegemoetkoming voor chronisch zieken en gehandicapten? 

21 Kan de Minister aangeven welken stappen in het kader van de 
decentralisaties zijn gezet na het ARK-rapport en na tussenrappor-
tage van 10 maart? 

22 Graag een reactie op de bevindingen van de Algemene Rekenka-
mer met betrekking tot de decentralisatie jeugdzorg en welke acties 
er ondernomen zijn om de opgeworpen zorgen van de Rekenkamer 
(en andere aangehaalde partijen als de TSJ) te ondervangen? 

23 Erkent de Minister de door de Algemene Rekenkamer genoemde 
problemen bij de haalbaarheid van de invoering van het nieuwe 
jeugdstelsel op 1 januari 2015? 

24 Wanneer komt er duidelijkheid op onderdelen van het budget voor 
jeugdhulp? 

25 Is de invoering van het nieuwe jeugdstelsel per 1 januari 2015 
verantwoord? 

26 Kan de Minister een reactie geven op de uitspraak van de 
Algemene Rekenkamer die aangeeft dat gemeenten tegen hetzelfde 
probleem aanlopen, als het gaat om de uitvoering van de tege-
moetkoming chronisch zieken en gehandicapten (Wtcg) en de 
compensatie eigen risico (CER)? 

27 Hoeveel personen zullen er na de overheveling nog gebruik maken 
van de Wtcg? 

28 Hoeveel personen zullen er na de overheveling nog gebruik maken 
van de CER? 

29 Welke maatregelen zullen gemeenten nemen om de doelgroepen 
voor de Wtcg en CER beter te bereiken dat het Rijk? 

30 Is de Minister het eens met de Algemene Rekenkamer wanneer zij 
stellen dat de gemeenten tegen dezelfde problemen aanlopen als 
het Rijk met het bereiken van de doelgroep voor de Wtcg en de 
SER? 

31 Kan de Minister aangeven op welke wijze hij de Kamer inzicht denkt 
te kunnen geven in de vraag of de middelen die voorheen via Wtcg 
en CER liepen nu wel bij de doelgroepen terecht komen? 
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32 Wanneer verwacht de Minister de definitieve afrekening van het 

Algemeen Fonds Bijzondere Ziektekosten (AFBZ) te kunnen 
presenteren en ziet de Minister mogelijkheden dit moment te 
bespoedigen? 

33 Kan de Minister aangeven hoe gemeenten straks concreet inzicht 
krijgen in de doelgroep en zorgvragen van chronisch zieken en 
gehandicapten, benodigd om chronisch zieken en gehandicapten 
met meerkosten financieel te compenseren via een maatwerkrege-
ling? Gaat dat alleen via de door burgers ingevuld antwoordkaart of 
kunnen gemeenten op andere wijze aan benodigde data komen? 

34 Is het waar dat de door de Kamer verzochte evaluatie geen 
duidelijkheid zal geven of de middelen nu wel bij de doelgroepen 
terecht komen? 

35 Hoe is het tekort in het AFBZ-fonds ontstaan? 
36 Wordt de aanbeveling van de Algemene Rekenkamer overgenomen 

om een extra beoordelingsmoment in het najaar 2014 in te voeren 
m.b.t. de decentralisaties? 

37 Is de Minister bereid om de aanbeveling van Algemene Rekenka-
mer over te nemen om de mate waarin ex-rechthebbenden van de 
Wtcg of CER-uitkering ook zelf afdoende geïnformeerd zijn over 
hun (financiële) positie ultimo 2014 mee te nemen in een beoorde-
lingsmoment in het najaar van 2014? 

38 Wanneer kan de Kamer de rapportages van de monitoring 
ontvangen? 

39 Is de Minister voornemens om de Kamer het tevredenheidsonder-
zoek over de kwaliteit van de Wmo jaarlijks naar de Kamer te 
sturen? 

40 De aanpak van zorgfraude is aangemerkt als topprioriteit, dit heeft 
nog niet geleid tot zichtbare effecten. Hoe komt dit? 

41 Binnenkort staat er een debat over zorgfraude gepland, zou de 
Kamer het inzicht in de omvang van zorgfraude voorafgaand aan 
dit debat kunnen ontvangen? Zo nee, waarom niet? 

42 Waaruit bestaan de werkzaamheden van programmadirectie voor 
fraude? 

43 Kan de Minister reageren op de «dubbelrol» van Inspectie SZW 
(ISZW) en Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bij onderzoek naar 
PGB-fraude? 

44 Waarom hebben de ingezette fraudemaatregelen niet geleid tot 
voldoende zichtbare effecten? 

45 Waarom doen de ISZW en de NZa afzonderlijk onderzoek naar de 
financiële omvang van fraude in de zorg? 

46 Kan de Minister een overzicht sturen van het aantal fraudezaken en 
de financiële omvang hiervan uit 2013? 

47 Hoe reageert de Minister op de constatering van de Algemene 
Rekenkamer dat de genomen maatregelen om fraude te voorkomen 
nog niet hebben geleid tot voldoende zichtbare effecten? 

48 Neemt de Minister de aanbeveling van de Algemene Rekenkamer 
over om tijdens het extra beoordelingsmoment extra aandacht te 
geven aan de informatievoorziening aan ex-rechthebbenden van de 
Wtcg of CER-uitkering over hun financiële positie ultimo 2014? 

49 Is het onderzoek van de NZa naar zorgfraude onafhankelijk en 
betrouwbaar? 

50 Is het verstandiger om de ISZW en de NZa gezamenlijk onderzoek 
te laten doen naar de financiële omvang van de fraude? Zo ja, 
waarom gebeurt dit dan niet? 

51 Is de Minister van plan om het overzicht van de omvang van de 
fraude naar de Kamer te sturen? Zo ja, wanneer staat dit gepland? 

52 Op welke wijze kan de Minister de effectiviteit van de voorgenomen 
preventieve maatregelen voor fraudebestrijding inzichtelijk maken? 
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53 Wanneer verwacht de Minister dat de fraudetoets landelijk 

ingevoerd zal gaan worden? 
54 De administratie rond screening van medewerkers met vertrou-

wensfuncties is nog niet op orde. Brengt dit de veiligheid van 
medische gegevens in gevaar? 

55 Op welke wijze kan de Minister er voor zorgen dat in de tussentijd 
voorkomen wordt dat medewerkers die nog niet gescreend zijn met 
gevoelige informatie of staatsgeheimen in aanraking komen? 

56 Na ruim een jaar bevinden veel van de ingestelde maatregelen en 
initiatieven zich nog in de beginfase, hoe komt dit? 

57 Zijn er op dit moment nog medewerkers die in aanraking komen 
met gevoelige informatie of staatsgeheimen die niet zijn 
gescreend? 

58 Welke maatregelen heeft de Minister genomen om te voorkomen 
dat uw medewerkers werkzaam zijn in een vertrouwensfunctie 
voordat het veiligheidsonderzoek door de AIVD is afgerond? 

59 Waarom is de Minister niet ingegaan op de aanbeveling van de 
Algemene Rekenkamer omtrent de informatiebeveiliging bij het 
RIVM? Zijn er al maatregelen getroffen om de beveiliging te 
verbeteren? Zo ja, welke en zo nee, waarom niet? 

60 Gaat de Minister meer prioriteit geven aan het treffen van preven-
tieve maatregelen om fraude en misbruik en oneigenlijk gebruik 
met persoonsgebonden budgetten (PGB’s) tegen te gaan? 

61 De ingestelde maatregelen en initiatieven blijken niet genoeg om 
het PGB-fraude bestendig te maken. Welke concrete acties worden 
er genomen om het PGB-fraude bestendig te maken? Wanneer 
wordt inzichtelijk hoe groot de financiële omvang van de fraude 
voor het gehele PGB-budget is? 

62 Welke maatregelen worden er in het kader van de wettelijke 
verandering van het PGB in de Jeugdwet, de Wmo, de Zvw en de 
Wlz genomen om risico’s op misbruik en oneigenlijk gebruik tijdig 
te ondervangen? 

63 Welke rol ziet de Minister voor de Sociale Verzekeringsbank (SVB) 
straks bij fraudebestrijding wanneer die het trekkingsrecht PGB 
gaat uitvoeren? 

64 Is er bereidheid om de wet en regelgeving eenduidig en voldoende 
uitvoerbaar op te stellen om zo misbruik en oneigenlijk gebruik 
tegen te gaan? 

65 Hoe gaat de Minister, conform de aanbeveling van de Algemene 
Rekenkamer, zorgen voor een goede voorlichting aan nieuwe en 
bestaande PGB-houders? 

66 Gaat het lukken om het trekkingsrecht per 1 januari 2015 in te 
voeren? 

67 Hoe gaat de Minister, conform de aanbevelingen van de Algemene 
Rekenkamer, zorgen voor een goede en verantwoorde invoering 
van de trekkingsrechten per 1 januari 2015? Is deze datum 
haalbaar? Deelt de Minister de conclusie van de Rekenkamer dat 
door het ontbreken van een strakke regie sprake is geweest van 
moeizame en trage besluitvorming over de invoering hiervan? 

68 Voor hoeveel geld is er te hoog geïndiceerd? Hoeveel geld levert 
het op als instellingen zelf indiceren? Hoeveel instellingen hebben 
er doelbewust meer zorg geïndiceerd? Waarom worden er geen 
boetes opgelegd? 

69 De zorginstelling neemt de indicerende rol van het Centrum 
Indicatiestelling Zorg (CIZ) over, is het CIZ wel de aangewezen 
instantie om de zorginstelling te controleren? Is het CIZ wel 
onafhankelijk in deze? 

70 Wat zijn de bedragen die instellingen krijgen per indicatie? ZZP 3 = 
€ ...... etc.? 
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71 Kan de Minister reageren op de twijfel over de effectiviteit van 

controle op Standaard Indicatie Protocollen (SIPs)? 
72 Welke mogelijkheden ziet de Minister om frauduleus handelen 

beter aan te tonen? 
73 Herkent de Minister het beeld, zoals door de Algemene Rekenkamer 

geschetst, dat uit onderzoek in opdracht van het CIZ naar voren 
komt dat er twijfels bestaan over de effectiviteit van deze maatregel 
voor de Standaard Indicatie Protocollen (SIPs)? Zo ja, wat gaat u 
hier aan doen? 

74 Gaat de Minister de bestaande sanctiemogelijkheden nog aanpas-
sen zodat instellingen die doelbewust te hoge indicaties afgeven 
wel beboet kunnen worden 

75 Met welke reden leveren zorgkantoren informatie te laat aan bij het 
Centraal Administratiekantoor (CAK)? 

76 Waarom is er geen sanctie opgelegd wegens te late gegevensaanle-
vering door zorgkantoren?
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