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1

Wat betekent het dat de kwaliteitsrichtliinen «op hoofdlijnen» zijn
geaccordeerd? Zijn deze hoofdlijnen voldoende voorwaarde voor het uit
de Wet bijzondere medischeverrichtingen (WMBYV) halen van de PICU’s?
Zo nee, welke onderdelen mist de minister nog, en op welke datum zullen
deze geaccordeerd zijn?

2

Wat is de reden dat de Nederlandse Vereniging van Kindergeneeskunde
(NVK) nog geen formatieparagraaf heeft vastgesteld? Wat houdt deze
formatieparagraaf in, beslaat deze ook de minimale patiéntvolumes en
aanwezig verplegend personeel per PICU?

3

Hoeveel PICU-patiénten werden er in 2010 in elke afzonderlijke WBMV
gemachtigde instelling — Erasmus, AMC, VUMC, Radboud, AZM, UMCG,
UMCU en LUMC - geholpen?

4

Hoeveel vergunningen voor de PICU zijn er voor 2011 aangevraagd, en
hoeveel heeft de minister daarvan goedgekeurd en afgewezen? Wat
waren de redenen voor goedkeuring en voor afwijzing?

5

De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) concludeerde in 2009 dat het
feit dat de PICU onder de WBMYV viel een enorme stimulans was voor de
verbetering van kwaliteit en toegankelijkheid van de intensieve zorg voor
kinderen, en uitbreiding zou bijdragen aan een ongewenste versnippering.
Kan een overzicht worden gegeven van de garanties die de NVK heeft
getroffen ten aanzien van de zorgkwaliteit?

6

De IGZ concludeerde in 2009 dat drie van de acht PICU’s een relatief klein
aantal patiénten behandelden en de medische en verpleegkundige
continuiteit onder druk stond. Wat is er sinds 2009 veranderd? Worden er
per instelling meer patiénten behandeld? Is de medische en verpleeg-
kundige continuiteit verbeterd?

7

Welke volumenormen gebruikte de IGZ om de PICU gemachtigde
instellingen dit jaar te controleren? Hoeveel patiénten moet een PICU
minimaal per jaar behandelen om in de ogen van de IGZ verantwoorde
zorg te leveren? Werden deze aantallen in 2010 gehaald?

8

Welke volume- en kwaliteitseisen zijn aan de uitstroom van de PICU
verbonden, zodat de verbeteringen die geboekt zijn in de zorg voor zeer
ernstige zieke kinderen geborgd blijven?

9

Kan een overzicht worden gegeven van de overwegingen van het kabinet
om per 2012 de PICU uit de WBMYV te halen ? Kunt u daarbij ook ingaan
op de conclusie van de IGZ in 2009 waarin wordt aangegeven dat een
uitbreiding zou bijdragen aan een ongewenste versnippering?

10
Is de huidige capaciteit voldoende? Welke concrete maatregelen kunnen
en zullen worden genomen om de capaciteit op een voldoende peil te



houden? Hoe wordt dit gecontroleerd, en hoe wordt voorkomen dat
opeens blijkt dat de capaciteit weer onvoldoende is?

11
Op welke wijze zullen ziekenhuizen publieke verantwoording afleggen
over de omvang en de kwaliteit van de verleende IC-zorg aan kinderen?

12

Welke actie wordt ondernomen ten aanzien van ziekenhuizen die PICU
zorg willen aanbieden zonder dat hiervoor goede afspraken zijn gemaakt
met de PICU, waarbij kinderen langer dan één dag opgenomen worden op
een IC voor volwassenen?

13

Welke actie wordt ondernomen ten aanzien van algemene ziekenhuizen
zonder PICU waarin kinderen beademd worden en meerdere dagen op
een IC voor volwassenen worden behandeld?

14

Wanneer is de PICU-richtlijn van de NVK precies gereed? Bevat deze ook
een nadere invulling van de opname- en ontslagcriteria voor PICU’s of is
het alleen de bedoeling dat hier aandacht aan wordt besteed?

15

Op welke wijze en wanneer worden alternatieven ontwikkeld voor de
behandeling van de groep kinderen die langdurig beademing nodig heeft?
Welke rol kunnen verzekeraars hierbij spelen?

16
Wanneer wordt een regeling voor transport van kinder IC-patiénten
ingevoerd?

17

Op welke wijze en wanneer zal de follow-up van kinderen die op de IC zijn
behandeld worden vorm gegeven? Wanneer wordt een landelijk follow-up
programma ingevoerd?

18
Zijn de kwaliteitsrichtlijnen ook al overal geimplementeerd, en is al
duidelijk dat iedereen zich eraan houdt?

19

Wat is de reden om de beleidsvisie PICU’s van 2 december 2002 in te
trekken? Op grond van welke rapporten of analyses is tot dit voorge-
nomen besluit gekomen? Kan de kamer deze rapporten dan wel analyses
toegezonden krijgen?

20

Wat is het oordeel van de IGZ over de voorgenomen intrekking van de
beleidsvisie? Vindt de IGZ uitstroom verantwoord en gewenst? Zo ja, op
basis van welk onderzoek komt de IGZ tot deze conclusie?

21

Wat is het oordeel van de Gezondheidsraad in deze? Wilt u de Gezond-
heidsraad om een oordeel in deze vragen als dat nog niet is gebeurd? Zo
neen, waarom niet?

22
Wat is de meerwaarde om de planning van deze zeer bijzondere en
ingewikkelde vorm van zorg over te dragen aan zorgverzekeraars?



23
Op welke wijze zijn zorgverzekeraars in staat om de kwaliteit van de
PICU’s s te toetsen?

24

Hoe wordt het drama voorkomen zoals is opgetreden bij het vrijgeven van
de dotterbehandelingen, waarbij een onverantwoorde ontwikkeling in
medisch kwalitatief als doelmatigheidsperspectief?

25

Hoe wordt voorkomen dat zorgverzekeraars vanwege financiéle motieven
zullen aansturen op sluiting van PICU’s in een aantal academische
ziekenhuizen?

26

Horen niet ten principale dergelijke bijzondere vormen van zorg te worden
gepland door de overheid in plaats van door zorgverzekeraars, die niet
opereren vanuit het algemeen maatschappelijk belang van een goede
toegankelijkheid, kwaliteit en doelmatigheid van de aangeboden zorg in
Nederland?

27

Hoeveel specialisten hebben de zorgverzekeraars in Nederland in dienst
die in staat zijn om de geboden kwaliteit van de PICU’s op waarde te
schatten?

28
Zijn zorgverzekeraars in staat om de kwaliteit van PICU’s in academische
ziekenhuizen te beoordelen? Zo ja, hoe?

29

Leidt de uittocht van PICU’s uit het WBVM-regime niet tot een ongewenste
concentratie dan wel deconcentratie van financieel-strategische motieven
van individuele ziekenhuizen?

30
Vindt het kabinet dat alle 8 academische ziekenhuizen een PICU nodig
hebben? Zo neen, kunt u dit toelichten?

31

Wat is het standpunt van de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen
(NVZ) met betrekking tot de PICU’s? Vindt de NVZ dat ook een aantal
topklinische ziekenhuizen een PICU zou kunnen en mogen ontwikkelen?

32

Zijn de veldnormen van de NVK inzake de PICU al beschikbaar? Zo neen,
hoe kan dan intrekking van de beleidsvisie per 1 januari 2012 plaats-
vinden? Als de veldnormen er zijn, wat is dan de juridische status van
deze veldnormen?

33
Vindt het kabinet dat ook algemene ziekenhuizen een PICU moeten
kunnen hebben? Zo ja, kan de minister dit toelichten?

34

Wat is het standpunt van de Nederlandse Patiénten en Consumenten
Federatie (NPCF)? Vreest zij niet een afnemende toegankelijkheid wanneer
de centrale regulering van overheidswege wegvalt?



35

Hoe en door wie wordt de voorgenomen uitstroom uit de WBMV
gemonitord? Ligt er een monitoringsvoorstel? Zo neen, wil de minister dit
dan regelen? Zo neen, waarom niet?

36

Hoe is de financiering nu geregeld? Hoe zal de financiering zijn geregeld
na uitstroom uit de WBMV? Is dit adequaat geregeld bij deze zeer dure
vorm van zorg?
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