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VERSLAG HOUDENDE EEN LIJST VAN VRAGEN

De vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft een
aantal vragen voorgelegd aan de regering inzake de Wijziging van de
begrotingsstaten van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport (XVI) voor het jaar 2018 (wijziging samenhangende met
de Voorjaarsnota) (Kamerstuk 34 960 XVI).

De voorzitter van de commissie,
Lodders

De griffier van de commissie,
Bakker
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Vraag

Kunnen voor artikel 1, 2 en 3 de verplichtingenmutaties inhoudelijk
worden toegelicht?

Kunt u een overzicht geven van alle (actie)programma’s, plannen
van aanpak, nota’s etc. die de Kamer inmiddels heeft ontvangen, of
nog zal ontvangen, met betrekking tot nieuw beleid en kunt u
aangeven wat daarbij de relatie is met de overgehevelde
regeerakkoordmiddelen?

Kunt u het verschil toelichten in de mee- en tegenvallers loon- en
prijsontwikkeling zorg tussen bladzijde 71 van de Voorjaarsnota
(een tegenvaller van 34 miljoen in 2018 die oploopt tot € 3,6
miljard) en de suppletoire wet Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(een meevaller van 49 miljoen in 2018 die oploopt tot ruim € 1,9
miljard)?

Impliceert de geraamde meevallende loon- en prijsstijging dat er
uiteindelijk in 2022 zo’'n € 1,9 miljard minder loonruimte in de
zorgsector is dan ten tijde van het regeerakkoord nog werd
geraamd?

In hoeverre hebben de hoofdlijnakkoorden invioed op de begroting
voor 2018?

Wat is de reden dat, van de in het regeerakkoord uitgetrokken
middelen voor zorg, er in 2018 nog € 10 miljoen voor preventie en
€ 3 miljoen voor sport resteert op de aanvullende post bij het
Ministerie van Financién? Zijn hiervoor ook bestedingsplannen
opgesteld en getoetst?

Verwacht u dat de jaarlijkse aanpassing van het Uitgavenplafond
aan loon- en prijsontwikkeling zullen leiden tot grote jaarlijkse
wijzigingen?

Is in de Voorjaarsnota ook de onderuitputting op de Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport-begroting reeds ingeboekt? Zo nee,
wanneer gebeurt dit dan wel?

Kunt u een overzicht verschaffen van alle overige regeerakkoord-
middelen, waarin duidelijk wordt wanneer ze zijn overgeheveld,
naar welk begrotingsartikel en of/hoe de Kamer geinformeerd is
over de concrete aanwending?

Waarom is met betrekking tot jeugdhulp van de post Subsidie € 5
miljoen euro overgeheveld naar de post Opdrachten? Om welke
opdrachten gaat het?

Hoeveel Niet Invasieve Prenatale Test (NIPT)-testen zijn voorzien
met het beschikbaar gestelde budget?

Wanneer wordt het advies van de Gezondheidsraad verwacht met
betrekking tot de verschillende groepen meningokokken?

Aan welke projecten worden de aanvullende subsidies (totaal € 3,6
miljoen) uitgegeven met betrekking tot de initiatieven Rookvrije
omgeving kind, Gezonde school en omgeving, Gezonde kind
opvang en Care for obesity?

Hoeveel vrouwen hebben in 2017 en 2018 gebruik gemaakt van de
NIPT-test?

Wat is de reden dat er € 8 miljoen minder subsidie is aangevraagd
voor de NIPT-test?

Welke extra activiteiten zullen binnen de bestaande maatregelen
op de drie thema’s worden ingezet? Wat zijn de concrete doelen
van deze extra activiteiten?

Waarom worden er al subsidies en opdrachten verstrekt in deze 1e
suppletoire begrotingswijzing voor de gezondheidsbevordering en
wordt niet het Preventieakkoord eerst afgewacht?

Waarom worden de subsidies binnen de post Gezondheidshevor-
dering met bijna € 400.000 naar beneden bijgesteld?
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Welke extra activiteiten zullen binnen de bestaande maatregelen
op de drie thema’s worden ingezet? Wat zijn de concrete doelen
van deze extra activiteiten?

Kan de mutatie op de subsidie van de Expertisefunctie zintuigelijk
gehandicapten nader worden toegelicht?

Waar wordt de € 2 miljoen aan besteed die nodig is om met
verschillende sectoren hoofdlijnenakkoorden af te sluiten?

Wat is de reden waarom het Versnellingsprogramma informatie-
uitwisseling patiént en professional (VIPP) later is gestart dan
voorzien? Heeft dit nog gevolgen voor de snelheid waarmee
E-health binnen de Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) wordt
geimplementeerd?

In welke mate is er in het VIPP programma GGZ aandacht voor
validatie van systemen, implementatie en opschaling binnen de
hele sector?

Wat is de oorzaak c.qg. reden dat er voor het informatie-
uitwisselingsprogramma in de GGZ (VIPP) een verandering in het
kasritme moet plaatsvinden en er een kasschuif naar latere jaren
is? Wat zijn daarvan de gevolgen?

Waarom wordt € 0,3 miljoen voor de uitvoeringskosten van de
VIPP regelingen Medisch Specialistische Zorg (MSZ) en GGZ
overgeheveld naar artikel 10 Apparaatsuitgaven? Waar is dat geld
voor bedoeld?

Met hoeveel fte wordt het Zorginstituut Nederland uitgebreid voor
het uitbreiden van de beoordelingscapaciteit voor geneesmidde-
len?

Wat is de reden dat het Zorginstituut Nederland de beoordelings-
capaciteit voor geneesmiddelen moet uitbreiden?

Hoeveel aanvragen in het kader van de subsidie «Overgang
integrale tarieven medisch-specialistische zorg» zijn er tot nog toe
gedaan in 2018?

Wat is het aantal onverzekerden en wanbetalers?

Wat is de reden dat de Wet Verplichte geestelijke gezondheidszorg
(Wvggz) later in werking treedt dan beoogd en loopt de implemen-
tatie nu volgens plan? Zitten hier nog risico’s in?

Hoe worden de innovatiemiddelen uit het Regeerakkoord verdeeld
over de onderwerpen implementeren ehealth, vergroten gepast
gebruik en stimuleringsregeling Medmij? Wat wordt bedoeld met
stimuleringsregeling Medmij?

Is er een onderbouwing van de benodigde capaciteit voor de
beoordeling van geneesmiddelen bij het Zorginstituut Nederland?
In hoeverre is € 0,3 miljoen te weinig of teveel? Waarom wordt dat
nu geregeld en is dat niet eerder geregeld?

Hoe werkt het VIPP precies?

Wat is de reden dat het VIPP later van start is gegaan dan gepland?
Waarom wordt er in 2019 wederom budget voor het VIPP
doorgeschoven?

Vanaf wanneer kunnen vrijwilligers die werken met mensen in een
afhankelijkheidssituatie een gratis Verklaring Omtrent het Gedrag
(VOG) aanvragen?

Hoeveel medisch specialisten (uitgesplitst per jaar) hebben gebruik
gemaakt van de subsidieregeling om over te stappen naar
loondienst?

Wat is de verhouding tussen het aantal medisch specialisten dat in
loondienst is en het aantal medisch specialisten dat niet in
loondienst is?

Wat is het verschil in salaris tussen medisch specialisten in
loondienst en medisch specialisten die niet in loondienst zijn?
Wat is de reden dat het VIPP is vertraagd?
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Wordt het doorschuiven van regeerakkoordmiddelen voor
innovatie van 2018 naar 2019 veroorzaakt door onvoldoende snel
van de grond komende initiatieven op het gebied van innovatie en
e-health?

Welk deel van de innovatiemiddelen voor digitaal ondersteunende
zorg is precies bedoeld voor Medmij, zowel van de € 7,1 miljoen in
2018 als van de € 12,9 miljoen in 2019? En waar worden die
bedragen precies aan besteed?

Wat is de verwachting voor 2018 als het gaat om het gebruik van
de subsidieregeling waarmee medisch specialisten worden
gefaciliteerd bij de overstap naar loondienst? Hoeveel medisch
specialisten hebben in 2018 tot nu toe gebruik gemaakt van de
regeling?

Hoeveel gratis VOG’s zijn er aangevraagd in 20177

Is het beschikbare bedrag voor gratis VOG's toereikend voor de
vraag aan VOG's?

In hoeverre en waarvoor/waaraan zijn de regeerakkoordmiddelen
voor waardig ouder worden op dit moment gecommitteerd/
besteed?

Hoeveel wanbetalers zitten er nu in de regeling voor wanbetalers?
Kunt u de ontwikkeling van dit aantal in de afgelopen jaren geven?
Hoe is het nu gesteld met de regionale samenwerking voor het
programma Waardigheid & Trots?

Kunt u inzichtelijk maken op welke wijze het CAK de aanpak van
wanbetalers heeft geactualiseerd en wat hiervan de effecten zijn?
Wat is bij het programma Waardigheid en Trots de oorzaak van een
«ander tempo ten aanzien van de regionale samenwerking» en wat
zijn de consequenties hiervan voor de kwaliteit van de
verpleeghuiszorg?

Kan nadere informatie worden gegeven op het door ZonMw
ontwikkelde programma ten behoeve van een adequate kennisin-
frastructuur voor ouderenzorg?

Is met het aanvullend budget voor de financiering van het
Lifelinesonderzoek van € 1 miljoen, het continueren van het
onderzoek geregeld?

Waarom komt het bedrag van € 3,4 miljoen voor het programma
Waardigheid & Trots niet tot besteding? Kan er binnen Waardig-
heid en Trots geen ander doel voor dit geld gezocht worden?

Wat zijn de consequenties van het niet tot besteding komen van

€ 3,4 miljoen ten behoeve van Waardigheid en Trots voor de
kwaliteit van en kennis over dementiezorg?

Wat zijn de consequenties van het niet tot besteding komen van
3,4 miljoen ten behoeve van Waardigheid en Trots?

Wat is, in het kader van de gratis VOG, de definitie en afbakening
van de begrippen «vrijwilliger» en «mensen in een afhankelijk-
heidssituatie»?

Wat is de reden dat er een ander tempo is van de regionale
samenwerking voor het programma Waardigheid & Trots?

Hoe komt het dat door een ander tempo van het programma
Waardigheid en Trots ten aanzien van regionale samenwerking en
een vervallen subsidie voor het maatschappelijk debat € 3.4
miljoen niet ter besteding komt?

Kan de negatieve mutatie van € 575.000 voor de subsidie voor
patiénten- en cliéntenorganisaties nader worden toegelicht?
Hoeveel aanvragen voor de subsidie «Energiebesparing en
verduurzaming» zijn er dit jaar ingediend? Hoeveel hiervan zijn er
toegewezen? En hoeveel hiervan zijn niet toegewezen terwijl die bij
voldoende middelen daar wel kans op hadden gemaakt?
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Waarom is vanuit het artikel Sport een budget van € 0.9 miljoen
overgeheveld voor het onderzoeksprogramma Sport en Bewegen
en het programma Sportinnovater? Wat wordt precies in deze twee
onderzoeksprogramma’s onderzocht?

Waarom is er met betrekking tot de Maatschappelijke diensttijd
voor gekozen om alleen projecten vanaf € 100.000 toe te laten?
Hoeveel aanvragen zijn er ingediend in de subsidieronde voor de
Maatschappelijke diensttijd en welke partijen hebben een aanvraag
ingediend? Op basis van welke relevantie- of kwaliteitscriteria
worden de ingediende aanvragen gewogen en beoordeeld?

Kan nader worden toegelicht waarom het budget voor de subsidie
Jeugdhulp na 2019, € 0 is?

Wat is de oorzaak c.q. reden voor het bijstellen van de uitgavenra-
ming 2018 van de zorgtoeslag (€ 235,3 miljoen)?

Wat is de planning van de verbetering en vernieuwing van de
huidige informatievoorziening en ICT-omgeving van het Rijksinsti-
tuut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)? Wanneer is dit
project klaar?

Waarom neemt het Agentschap College ter Beoordeling van
Geneesmiddelen (aCBG) de verantwoordelijkheid over van het
Europees Geneesmiddelen Agentschap (EMA) voor de Global
Substance Registration System?

Waarom worden ICT-investeringen van het CIBG met € 8,3 miljoen
afgewaardeerd?

Kan een overzicht worden gegeven van de afname van het
garantievolume (achterborg Waarborgfonds voor de zorgsector
(WF2)) in de afgelopen 10 jaar?

Wanneer wordt de projectdirectie Anthonie van Leeuwenhoekter-
rein opgeheven?

Kan de Minister exact aangeven waarom de personele uitgaven
van het kerndepartement met € 28,6 miljoen verhoogd wordt?
Waarom wordt het uitgavenplafond met € 45 miljoen naar
beneden aangepast als gevolg van inflatieontwikkeling, terwijl in
het algemene deel van de Voorjaarsnota staat dat de inschatting is
en blijft dat de inflatie 1,6% is?

Kunt u aangeven waar het bedrag van € 139 miljoen als gevolg
van overboekingen vanuit het Uitgavenplafond Zorg naar de
Rijksbegroting precies uit bestaat (dus buiten de € 100 miljoen IBP
en € 15 miljoen cliéntondersteuning)?

Hoeveel mensen maken gebruik van zorgtoeslag? Kan dit worden
gepresenteerd in een overzicht van de afgelopen vijf jaar?
Hoeveel mensen ontvangen de maximale zorgtoeslag? Kan dit
worden gepresenteerd in een overzicht van de afgelopen vijf jaar?
Hoeveel mensen ontvangen zorgtoeslag, terwijl zij hier geen recht
op hebben? Kan dit worden gepresenteerd in een overzicht van de
afgelopen vijf jaar?

Welke risicomitigerende maatregelen zijn er genomen?

Hoe groot is de begrotingsreserve van het Ministerie van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport op dit moment?

Hoe moet het hier genoemde bedrag van circa € 260 miljoen
ramingsbijstelling geneesmiddelen in de periode 2018 t/m 2022
gezien worden in relatie tot tot twee voorstellen in de Voorjaars-
nota 2018, te weten actualisering uitgaven genees- en hulpmidde-
len van € 353 miljoen en ramingsbijstelling geneesmiddelen van
€ 100 miljoen?

Wat gebeurt er met de overtollige middelen WFZ die gereserveerd
stonden op de begroting en nu vrijvallen?
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Is de Kamer eerder geinformeerd over het Interbestuurlijk
Programma (IBP) en de bijbehorende investeringen? Waar zijn
deze precies voor bedoeld?

Op basis van actualisatiecijfers wordt de in de VWS-begroting
veronderstelde onderuitputting van de Wlz-leveringsvorm zorg in
natura vanaf 2018 verlaagd van 0,6% naar 0,3%, de in de begroting
geraamde uitgaven vallen hierdoor 54 miljoen hoger uit, het
budget dat beschikbaar is voor inkoop van zorg in natura verandert
niet; betekent dit nu dat er in 2018 meer geld nodig is voor de Zorg
in Natura en er 54 miljoen bij geplust wordt? In welke verhouding
staat dit tot het vorige punt want dat is toch een structurele
bezuiniging van 100 miljoen?

Bij de post «overige mutaties» betreft het saldo van diverse
kleinere mutaties waaronder middelen voor vermindering van
overgangsproblematiek van Wmo/Zvw naar WIz («zorgval»); wordt
hiermee de 25% extra zorg die men kan krijgen als men op een
plek in een instelling moet wachten betaald? Of wordt hier iets
anders mee bedoeld?

Waarom wordt de loon- en prijsbijstelling beschermd wonen al in
2018 overgeheveld naar de integratie-uitkering Sociaal domein,
terwijl beschermd wonen pas later overgeheveld wordt?

Wat is de reden dat in het verleden in het kader van de subsidiere-
geling «Bijzondere transitiekosten Jeugdwet» minder subsidie is
verstrekt dan mogelijk was?

Waarop is de veronderstelling gebaseerd dat er in 2018 nu voor

€ 35 miljoen extra subsidie zal worden aangevraagd? Wordt hier
nog actief beleid op gevoerd?

Waarom is het budget voor de subsidieregeling «Bijzondere
transitiekosten Jeugdwet» in 2019 en latere jaren € 0?

Wat is de reden dat in de Voorjaarsnota de uitgavenplafonds ook
zijn gecorrigeerd voor overhevelingen tussen de uitgavenpla-
fonds? Kunt u toelichten om welke posten en bedragen het gaat en
waarom dit niet voorzien werd bij de Startnota?

Is sprake van beleidsmatige oorzaken of autonome ontwikkelingen
bij de overschrijding van het uitgavenplafond Zorg? Of blijken de
uitgavenplafonds te ruim dan wel te krap te zijn geraamd?

Wat gebeurt er concreet met de onderschrijding van € 460
miljoen?

Is er op de begrotingen van VWS sprake van ramingsbijstellingen
op grond van opgetreden onderuitputting? Zo ja, waar? Voor welke
bedragen? Zo nee, kan gesteld worden dat er op deze begrotingen
nog ruimte is -bijvoorbeeld voor financiéle effecten van
amendementen- op basis van jaarlijks optredende onderuitputting?
Wat is de reden van de daling in de WIz-uitgaven van € 258
miljoen?

Klopt het dat de raming van uitgaven onder het uitgavenplafond
Zorg is verlaagd met een bedrag dat oploopt tot bijna € 2 miljard
euro? Kan dit beschouwd worden als een meerjarige meevaller
onder het uitgavenplafond Zorg?

Kan de totale structurele meevaller van € 450 miljoen bij hulp- en
geneesmiddelen nader worden uitgesplitst naar de onderliggende
oorzaken?

Hoe worden in elk van de jaren 2018 tot en met 2022 de extra
middelen voor het bestrijden van de zorgval verdeeld over de
regeling extra kosten thuis (EKT) en de meerzorgregeling?



Nr.
96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115
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In hoeverre en voor hoelang ligt de verdeling en besteding van het
budget voor het voorkomen van de overgangsproblematiek naar
de Wet langdurige zorg de komende jaren vast, en welke flexibili-
teit biedt de voorgenomen besteding voor het realiseren van de
ambitie van de Minister om een lange termijn-oplossing voor het
verhelpen van de zorgval te vinden?

Hoe worden in elk van de jaren 2018 t/m 2022 de extra middelen
voor het bestrijden van de zorgval verdeeld over de regeling extra
kosten thuis (EKT) en de meerzorgregeling?

Kunt u de actualisatiecijfers van 2017 van € 261 miljoen uitsplit-
sen? Hoeveel hiervan is toe te schrijven aan het koerseffect van de
Britse Pond?

Waarop is de verwachting gebaseerd dat het geneesmiddelenbud-
get in 2018 nog eens € 100 miljoen naar beneden bijgesteld kan
worden?

Hoe is de onderuitputting van € 260 miljoen bij genees- en
hulpmiddelen opgebouwd?

Hoe is de onderuitputting van € 90 miljoen bij hulpmiddelen
opgebouwd?

Wat zijn de directe oorzaken van de ramingsbijstelling geneesmid-
delen van € 100 miljoen?

Wat is de bijdrage van de lagere koers Britse Pond in de structurele
meevaller van € 450 miljoen bij genees- en hulpmiddelen?
Verwacht u dat de Brexit veel effect zal hebben op de koers van de
Britse Pond en daarmee volgend jaar zal leiden tot een mee- of
tegenvaller bij genees- en hulpmiddelen?

Wat is de bijdrage van scherpere inkoop door zorgverzekeraars in
de structurele meevaller van € 450 miljoen bij genees- en
hulpmiddelen?

Wat is de bijdrage van prijsonderhandelingen met de farmaceuti-
sche industrie in de structurele meevaller van € 450 miljoen bij
genees- en hulpmiddelen?

Wat heeft de maatregel «extramuraliseren ZZP 1 t/m 3»
opgeleverd/gekost?

Waardoor vielen de uitgaven voor geriatrische revalidatiezorg circa
€ 19 miljoen lager uit dan geraamd?

Wat is de reden dat de nominale ontwikkeling oplopend tot €
-702,4 miljoen is geraamd?

Waarom wijkt de reeks voor de bestrijding van de zorgval af van de
reeks op bladzijde 42?

Waardoor bestaat er ruimte tussen het beschikbare WIlz-kader voor
zorg in natura en persoonsgebonden budgetten en de benodigde
raming in de begroting, en op grond van welke cijfers of argumen-
ten wordt verondersteld dat deze ruimte structureel is?

Kunt u toelichten of, en zo ja welke, inhoudelijke samenhang er
bestaat tussen de neerwaartse ramingsbijstelling bij de WIz-
uitgaven en de verminderde onderuitputting bij de WIz-zorg in
natura?

Wat zijn de oorzaken dat er in zowel 2018 als 2019 zo’'n € 100
miljoen aan persoonsgebonden budgetten (pgb’s) en zorg in
natura zal worden uitgegeven?

Op basis van de actualisatiecijfers wordt de in de VWS-begroting
veronderstelde onderuitputting van de WIz-leveringsvorm zorg in
natura vanaf 2018 verlaagd van 0,6% naar 0,3%. Waarom wordt dit
verlaagd? Kunt u dit begrijpelijk toelichten?

Hoe kan het dat het budget voor zorg in natura met € 54 miljoen
wordt verhoogd, maar het Wiz-kader volgens de toelichting niet
verandert?
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Aangegeven wordt dat er een kasschuif plaatsvindt van 2018 naar
2019 met betrekking tot de ICT-investeringen PGB 2.0-systeem, kan
worden toegelicht wat de reden is van deze kasschuif en welke
activiteiten in het kader van de ICT-investeringen worden doorge-
schoven naar 2019? Wat betekent deze verschuiving van middelen
als het gaat om de beschikbaarheid van het PGB 2.0-systeem voor
budgethouders?

Hoe, volgens welk tijdpad, en over wie worden de tijdelijke
transitiemiddelen van € 50 miljoen in elk van de jaren 2018-2021
voor regionale knelpunten op het gebied van innovatie, ICT of
arbeidsmarkt verdeeld?

Waarom wordt het experiment «domeinoverstijgende zorg» niet in
2018 opgestart, en is de hierdoor vrijvallende € 12,4 miljoen in een
later stadium alsnog beschikbaar?

Wat gebeurt er met de vrijgevallen middelen voor het experiment
domeinoverstijgende zorg nu het experiment niet in 2018 wordt
opgestart?

Op welke wijze komen de tijdelijke transitiemiddelen voor
regionale knelpunten op het gebied van innovatie, ICT of arbeids-
markt ten goede aan het stimuleren van de kennis van zorgverle-
ners over dementie(zorg)?

Wat waren de doelstellingen van het niet opgestarte experiment
«domeinoverstijgende zorg» en in hoeverre wordt op andere
onderdelen van het VWS-beleid nog ingezet op domeinoverstijging
met het oog op betere dementiezorg?

Waarom wordt het experiment «domeinoverstijgende zorg» niet in
2018 opgestart?



