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LIJST VAN VRAGEN

De commissie voor de Rijksuitgaven en de vaste commissie voor
Volksgezondheid, Welzijn en Sport hebben over het rapport «Uitgavenbe-
heersing in de zorg» van de Algemene Rekenkamer (Kamerstuk 33 060,
nr. 2) de navolgende vragen ter beantwoording aan de minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport voorgelegd.

De voorzitter van de commissie voor de Rijksuitgaven,
Van Gerven

De voorzitter van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en
Sport,
Smeets

De adjunct-griffier van de commissie voor de Rijksuitgaven,
Clemens



1

Kan de minister toelichten welke effecten zij verwacht van de introductie
van winstuitkeringen in de zorg, in het licht van de kritiek van de
Algemene Rekenkamer?

2

Op welke wijze kan de minister ingrijpen in het private zorgstelsel indien
een van de drie publieke belangen kwaliteit, toegankelijkheid en betaal-
baarheid wordt geschaad?

3
Welke actuele informatie om tijdig te kunnen bijsturen gaat de minister
zich verschaffen? En welke wettelijke instrumenten?

4
Gaat de minister aan de Kamer het besluit voorleggen om het jaarlijkse
tekort in de AWBZ uit de algemene middelen te bekostigen?

5

Op welke wijze gaat de minister het structurele tekort aan de inkom-
stenkant in het Algemeen Fonds Bijzondere Ziektekosten (AFBZ)
oplossen?

6

Klopt het dat de minister op dit moment minder sturingsmiddelen heeft
dan in 1986, een gevolg van de gereguleerde marktwerking, waardoor
instrumenten om de capaciteit van de zorgvoorzieningen en het
zorgaanbod te maximeren verdwenen zijn?

7

Op basis waarvan wordt geconcludeerd dat het introduceren of verhogen
van eigen bijdragen vooral leidt tot een verschuiving van de lasten van
publiek naar privaat?

8
Welke raming, die van het CPB of van VWS, is de afgelopen jaren het
meest accuraat geweest?

9
Kan de minister de Kamer een overzicht geven van alle beheersingsinstru-
menten in de zorg die sinds 1986 zijn komen te vervallen?

10

Is de minister bereid om voortaan bij pakketmaatregelen standaard bij te
houden in welke mate de beoogde bezuiniging is bereikt en hierover de
Kamer te informeren?

11

Kan de minister uitleggen hoe het hanteren van een prijsbeheersingsin-
strument zich verhoudt tot haar doelstelling van gereguleerde markt-
werking? Erkent zij dat deze zaken met elkaar op gespannen voet staan?

12
Hoe komt het dat er een vrij groot verschil is tussen de ramingen van het
CPB en VWS, en ze beiden afwijken van de uiteindelijk bereikte realisatie?

13

Gaat de minister aan de Kamer inzicht bieden in de verschillen tussen
beide ramingen en in de wijze waarop de CPB-raming wordt vertaald in de
uitgavenplanning voor de verschillende zorgsectoren?



14
Hoe komt het dat het zicht op de oorzaak van tegenvallers beperkt is en
hoe kan dit zicht worden verbeterd?

15

Kan een overzicht gegeven worden van de hedendaagse wetenschappe-
lijke literatuur over de (bij)werkingen van de tariefmaatregelen, eigen
betalingen en pakketmaatregelen als compensatiemaatregelen?

16

Gaat de minister in de Voorjaarsnota en Miljoenennota vermelden wat de
achterliggende oorzaken van de actueel bekendste overschrijdingen zijn
en gaat zij zorgen voor evaluaties van de effectiviteit van de compense-
rende maatregelen?

17
Kan de minister alsnog onderbouwen waarom macro- en efficiencykor-
tingen het gewenste resultaat opleveren?

18
Is de minister bereid het instrument van macro- en efficiencykortingen te
evalueren?

19
Is de minister bereid de eigen bijdragen in de AWBZ te evalueren?

20

Hoe gaat de minister zorgen dat de gegevens van het ministerie van VWS
en de gegevens uit het jaarverslag van het College voor zorgverzeke-
ringen (CVZ) beter op elkaar afgestemd worden?

21

Gaat de minister in haar begrotingen ook de definitieve cijfers over de
nettorealisatie van de zorguitgaven die onder het Budgettair Kader Zorg
(BZK) vallen geven, bijvoorbeeld standaard tot tien jaar terug?

22
Gaat de minister verantwoording afleggen over de definitieve realisatie-
cijfers van de zorguitgaven die onder het BKZ vallen?

23

Hoe gaat de minister zorgen voor tijdige, actuele, complete en overzichte-
lijke informatie over de zorguitgaven, zodat tijdig bijgestuurd kan worden
en de informatiepositie van de Kamer wordt verbeterd?

24

Wat is de reden dat de zorguitgaven door de minister twee keer per jaar
worden geactualiseerd? Waarom wordt bijvoorbeeld niet gekozen voor
vier keer per jaar? Is er een mogelijkheid de actualisatie vaker per jaar te
laten plaatsvinden?

25

Wat is de lastendruk op de verschillende inkomensgroepen omdat de
AWBZ deels uit de AWBZ-premies (lopende over de eerste en tweede
belastingschijf) en deels uit de belastingen (lopende over alle belasting-
schijven) wordt gefinancierd? Wat is de lastendruk als de AWBZ-premie
over alle belastingschrijven gefinancierd zou worden en geen belastingbij-
drage meer nodig zou zijn?



26

Kan de minister nader onderbouwen waarom zij het oneens is met de
constatering dat de financiering van de AWBZ niet sluitend is, gelet op het
feit dat een aanzienlijk deel van de AWBZ-premie niet naar het AFBZ gaat,
maar naar heffingskortingen, en het tekort in dat fonds oploopt?

27

Onder welke voorwaarden kan het macrobeheersingsinstrument (MBI)
worden afgeschaft, aangezien het maar een overgangsinstrument is om
de betaalbaarheid te garanderen in de overgangsperiode waarin alle
prikkels niet optimaal zijn?

28

Waarom is de CPB-raming leidend voor de vaststelling van het totale
Budgettair Kader Zorg en niet de VWS-raming, terwijl de VWS-raming
hogere totale uitgaven raamt dan het CPB?

29
Zijn alle exacte overschrijdingen in de jaren 2002-2010 onbekend, omdat
de definitieve realisaties onbekend zijn?

30
Hoe hoog was het AWBZ-tekort in de jaren 2002-2010 en hoe werd dit
gefinancierd?

31
Hoe hoog was de roodstand in de jaren 2002-2010 jaarlijks en hoe werd
deze gecompenseerd?



