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LIJST VAN VRAGEN

De commissie voor de Rijksuitgaven heeft over het op 31 maart 2015 door
de Algemene Rekenkamer aangeboden «Trendrapport open data 2015»
(Kamerstuknummer 32 802, nr. 11) de navolgende vragen ter beant-
woording aan de Algemene Rekenkamer voorgelegd.

De voorzitter van de commissie,
Harbers

Adjunct-griffier van de commissie,
Klapwijk
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Vraag

Is publieke financiering een argument dat in juridische zin kan
bijdragen aan een verplichtstelling tot openstelling van data?
Welke best practices in het Verenigd Koninkrijk zijn wat de
Algemene Rekenkamer betreft de moeite waard om in Nederland
over te nemen? Welke resultaten zijn daarmee geboekt?

Welke best practices in de Verenigde Staten zijn wat de Algemene
Rekenkamer betreft de moeite waard om in Nederland over te
nemen? Welke resultaten zijn daarmee geboekt?

Welke best practices elders in de wereld zijn wat de Algemene
Rekenkamer betreft de moeite waard om in Nederland over te
nemen? Welke resultaten zijn daarmee geboekt?

In hoeverre is de praktijk van de National Health Service (NHS) in
het Verenigd Koninkrijk toe te passen in de Zorgverzekeringswet
(ZVW) met privaatrechtelijke verzekeraars?

Klopt het dat bij de bepaling van de mate van verbetering die wordt
bereikt bij open data hoofdzakelijk gekeken wordt naar de ontslui-
ting van data? Wat is de effectiviteit van de voortgang die wordt
geboekt op het gebied van ontsluiting?

Bij welke ministeries en/of beleidsterreinen kunnen er wat betreft
open data eenvoudig grote stappen gezet worden of quick wins
behaald worden en hoe kan dat?

Hoe kan het probleem van de veelheid aan vindplaatsen van open
data waardoor er een gefragmenteerd aanbod is, opgelost worden?
Wat zijn de redenen dat de door de Kamer gevraagde datasets
(nog) niet beschikbaar zijn of kunnen worden gesteld?

Welke ministeries moeten of kunnen (relatief eenvoudig) meer
doen als het gaat om inspanningen voor open data?

Ziet de Algemene Rekenkamer ruimte om privacy gevoelige data
(inkomensgegevens, gezondheidsgegevens et cetera) anoniem
beschikbaar te maken via een white room? Zodat zonder de privacy
aan te tasten, gegevens ter verbetering van beleid, beschikbaar
kunnen worden gemaakt?



