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Geachte voorzitter, 

Hierbij zenden wij u de antwoorden op de vragen van de vaste commissie van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport in de Tweede Kamer over de Begroting VWS 

2012. 

 

Hoogachtend, 

 

 

De Minister van Volksgezondheid,      De Staatssecretaris van Volksgezondheid,  

Welzijn en Sport,  Welzijn en Sport, 

 

 

 

 

mw. drs. E.I. Schippers           mw. drs. M.L.L.E. Veldhuijzen van Zanten-Hyllner 

 

 

 

 



Kamerstuknummer : 33000-XVI VWS-begroting 2012 Lijst van vragen  

Vragen aan : Regering 

Commissie : Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

  
 
1 

 
Kan de minister een reactie geven op de bewering van Alzheimer Nederland dat binnen 15 jaar 
dementie de ziekte is met de hoogste zorgkosten in Nederland (zo’n € 6 miljard per jaar)? 
A 
In Nederland hebben op dit moment naar schatting ruim 243.000 mensen dementie. Op basis van 
statistische gegevens zal het aantal mensen met dementie stijgen naar meer dan een half miljoen in 
2040. Naarmate de ziekte verergert, zullen de mensen met dementie meer zorg nodig hebben. Dit 
zal leiden tot toename van de zorgkosten. Om deze ontwikkeling te beheersen is het noodzakelijk 
de dementiezorg goed geregeld te hebben. Hiertoe is, in vervolg op het Landelijk Dementie 
Programma, in 2008 het Programma Ketenzorg Dementie gestart. In dit programma werken 
zorgkantoren, zorgaanbieders, cliënten en de overheid aan een structureel aanbod van 
samenhangende, doelmatige en effectieve  dementiezorg. Inmiddels wordt in vrijwel heel 
Nederland een dergelijk zorgaanbod ontwikkeld. Dit najaar wordt u per brief geïnformeerd over de 
stand van zaken rond dementie zorg en de vervolgstappen in de komende jaren. 
 

2 Welk bedrag aan gezondheidskosten is op dit moment gemoeid met dementie? 
A 
Het is lastig om het bedrag aan gezondheidskosten dat is gemoeid met dementie aan te geven, 
omdat dit niet als zodanig wordt geregistreerd. Het berekenen van deze kosten is afhankelijk van 
een aantal factoren. Deze betreffen de persoon zelf, zijn omgeving en het verloop van zijn ziekte, al 
dan niet gecombineerd met andere aandoeningen.  
Bij benadering bedragen de kosten vanuit AWBZ, Zvw en WMO op dit moment tezamen € 3,9 
miljard (bron: Alzheimer Nederland). 
 

3 Recent verschenen lovende verhalen in de media over de terugkeer van de wijkzuster.  Uit de 
artikelen bleek dat hier stelseloverstijgend te werk is gegaan, het betrof zowel AWBZ, de Wet 
maatschappelijke ondersteuning (Wmo) als de Zorgverzekeringswet (Zvw). De investeringen die in 
een van de stelsel werden gedaan, leidden tot opbrengsten in andere stelsels. De baten komen dus 
niet per definitie bij de investerende partij terecht. Hoe is dit toch zo geregeld dat de investeringen 
van de grond zijn gekomen? 
A 
In opdracht van VWS voert ZonMw het programma Zichtbare Schakel uit. De bekostiging van de 
wijkverpleegkundige in dit programma loopt volgens een subsidie en niet via een van de stelsels. 
Het kosten/baten aspect is een relevant item in het programma waarbij ook wordt onderzocht hoe 
de wijkverpleegkundige het beste gepositioneerd kan worden. De betreffende instelling die in het 
nieuws is gekomen, neemt deel aan het ZonMw-programma.  
 

4 Op welke wijze gaat de regering voorkomen dat sportverenigingen of -bonden subsidiegeld gaan 
uitgeven aan gescheiden sporten, zoals bijvoorbeeld gescheiden zwemmen? 
A 
Zoals reeds aangegeven in de beantwoording van de vragen van de Kamerleden De Liefde en 
Nieuwenhuizen (2011Z15734) wil dit kabinet gescheiden sporten, waarbij er geen contact mogelijk 
is tussen mannen en vrouwen, niet stimuleren. Gescheiden sporten is op zichzelf niet onwenselijk. 
In de meeste sporten vinden gescheiden competities voor mannen en vrouwen en voor jongens en 
meisjes plaats. Het kabinet vindt het wel onwenselijk wanneer mannen niet aanwezig mogen zijn als 



vrouwen sporten of andersom.   
Bij het verlenen van subsidies voor sport en bewegen in de buurt wordt in beschikkingen daarom 
een passage  opgenomen dat subsidiegeld niet mag worden aangewend voor gescheiden sporten 
waarbij de accommodatie gedurende de sport- en beweegactiviteiten niet toegankelijk is voor de 
andere sekse.  
Naast een passage in beschikkingen zal dit onderwerp ook in overleg met de Sport aan de orde 
komen.  
 

5 In de bundel 'Een multidisciplinair perspectief op marktwerking in de zorg' van de Universiteit van 
Utrecht komt naar voren dat de regeldruk in de zorg met 230% is toegenomen. Kan een overzicht 
worden gegeven van alle extra regelgeving die sinds 2005 is ingevoerd? 
A 
In het onderzoek ligt de focus op een elftal wetten en daarbij behorende wetsartikelen, waarbij op 
basis van aantallen de conclusie is getrokken dat er een toename is van 230%. Wij bestrijden niet 
dat het aantal artikelen of het aantal woorden is toegenomen, maar wel dat het simpelweg turven 
van het aantal artikelen iets zegt over de effecten voor regeldruk. 
We zien namelijk dat de ontwikkeling van (ervaren) regeldruk niet primair vanuit wetgeving wordt 
ingegeven, maar dat regeldruk het geheel is van administratieve handelingen, voortkomend uit 
regelgeving, bedrijfseigen processen, uitvraag van brancheorganisaties, marktpartijen en 
verzekeraars. 
Daarnaast bestaat sinds eind 2002 een rijksbreed gehanteerd meetmodel, waarbij de ontwikkeling 
van administratieve lasten vanuit regelgeving wordt gevolgd. Hierbij heeft mijn ministerie voldaan 
aan de kwantitatieve doelstellingen van de toenmalige kabinetten Balkenende, door de 
administratieve lasten met bijna 25% te verminderen. Ook het huidige kabinet blijft inzetten op een 
verdere vermindering van regeldruk en zet in op een verbeterde dienstverlening van de overheid. 
VWS zal hier een substantiële bijdrage leveren, zoals recentelijk ook aan de TK is meegedeeld in de 
voortgangsrapportages vermindering regeldruk. 
 
Wij zetten ons daarbij zoveel mogelijk in om de uitvraag van informatie op dermate wijze vorm te 
geven, dat deze zoveel mogelijk aansluit bij de informatie die al voor handen is (bedrijfseigen) en die 
aansluit op de interne processen en systemen van ziekenhuizen en instellingen.  
 
Naar aanleiding van uw vraag over extra ingevoerde regelgeving is een inventarisatie gemaakt van 
het aantal wetten, amvb’s en ministeriële regelingen die vanaf 2005 tot stand zijn gekomen. Het 
betreft naast de nieuwe Zorgverzekeringswet en de WMO voor het overgrote deel wijzigingen van 
bestaande regelgeving. Dit leidt tot onderstaand overzicht.  
 

Jaar Wetten Amvb’s Regelingen 

2005 17 30 147 

2006 20 26 170 

2007 7 33 193 

2008 17 29 163 

2009 9 23 164 

2010 6 24 176 

 
In algemene zin zien we wel dat juist door de grotere stelselwijzigingen, zoals de invoering van de 
Zorgverzekeringswet en de Geneesmiddelenwet heel veel regelgeving is verdwenen. Van de elf 
onderzochte wetten uit het door u genoemde onderzoek zijn er op dit moment al vijf verdwenen. 
Indien het voorstel van de Wet cliëntenrechten zorg wordt aangenomen en in werking treedt, zullen 
nog eens twee wetten uit de onderzochte lijst verdwijnen. 



 
6 Op welke wijze stimuleert de regering dat alle kinderen die willen sporten ook daadwerkelijk 

kunnen sporten? Welk bedrag stelt de regering beschikbaar om er voor te zorgen dat kinderen die 
opgroeien in armoede lid kunnen worden van een sportvereniging of bijvoorbeeld een 
muziekschool? 
A 
In 2008 zijn het Rijk en gemeenten gestart met de impuls brede scholen, sport en cultuur 
(combinatiefuncties). Een combinatiefunctie is een functie waarbij een werknemer in dienst is bij 
één werkgever maar werkzaam is voor twee of meer sectoren: in dit geval onderwijs, sport en/of 
cultuur. Een van de doelstellingen van de huidige impuls is het stimuleren van sporten en bewegen 
onder schoolgaande jeugd. Momenteel herzien we het systeem van combinatiefunctionarissen – 
ook wel buurtsportcoach genoemd – om ze breder inzetbaar te maken binnen het programma Sport 
en Bewegen in de Buurt dat gericht is op het creëren van sportaanbod in de buurt voor iedereen. 
 
Het Jeugdsportfonds is tien jaar geleden opgericht en heeft als doel om zoveel mogelijk kinderen uit 
arme gezinnen in staat te stellen om lid te worden van een sportvereniging. Dit doen zij met private 
en publieke middelen (van gemeenten en provincies). De afgelopen jaren (2006-2010) heeft het 
Jeugdsportfonds van VWS subsidie gekregen om een landelijke infrastructuur op te bouwen en het 
jeugdsportfonds uit te rollen. Het Jeugdsportfonds is nog niet in heel Nederland operationeel. 
Gemeenten zijn namelijk zelf verantwoordelijkheid voor de invulling van hun armoedebeleid. Het 
landelijke armoedebeleid valt overigens onder de primaire verantwoordelijkheid van het ministerie 
van SZW.  
 
Het Jeugdsportfonds werkt hard aan landelijke naamsbekendheid om in de nabije toekomst zelf te 
kunnen voorzien in voldoende financiële middelen. Om ervoor te zorgen dat het Jeugdsportfonds 
de laatste slag te maken die nodig is om zelfstandig te kunnen functioneren, krijgt dit fonds voor de 
periode 2011 tot en met 2013  een extra subsidie van VWS van in totaal € 500.000. 
  

7 Wat zijn de geschatte meerkosten in de komende vier jaren die ontstaat in de zorguitgaven doordat 
meer zorgmijders terecht komen in crisiszorg, gedwongen opnames, suïcidebehandeling en doordat 
groter inzet van politie is vereist?  
A 
Er kan op dit moment geen eenduidig antwoord worden gegeven op deze vraag. Om die reden zal 
er een monitor uitgezet worden om de effecten op zorgmijding door de invoering van de eigen 
bijdrage te meten. 
 

8 Wat is de geschatte opbrengst in de komende vier jaren van de invoering van de eigen bijdrage in 
de tweedelijns ggz, verminderd met de bijdragen van cliënten die afzien van behandeling?  
De netto geraamde opbrengst van invoering van de eigen bijdrage in de tweedelijns ggz bedraagt € 
146,2 miljoen. Dit betreft het saldo van de opbrengst van de eigen bijdragen voor behandeling (€ 
144,2 miljoen) en de eigen bijdragen voor verblijf (€ 11 miljoen), waarop het wegvallen van de 
geraamde eigen bijdragen voor behandeling aanpassingsstoornissen (€ 9 miljoen) in mindering is 
gebracht. 
A 
In deze raming is geen rekening gehouden met eventuele zorgmijding door cliënten die afzien van 
behandeling. 
Het is niet per definitie slecht als cliënten afzien van behandeling. Bewust en zorgvuldig gebruik van 
zorg is juist ons streven. Zorgmijding wordt pas een probleem als dit mensen betreft die ziek zijn en 
er zonder medische hulp niet uit komen. De effecten op zorgmijding gaan wij monitoren. 
 

9 Waarom is een groot deel van de toezeggingen met betrekking tot de jeugdzorg nog niet 
uitgevoerd?  



A 
Uw Kamer kan erop vertrouwen dat uw toezeggingen wordt uitvoerd. Middels de voortgangsbrief 
jeugdzorg van 7 juli 2011 is uw Kamer geïnformeerd over een reeks van toezeggingen en de 
voortgang op deze onderwerpen. Tijdens het AO over de stelselwijziging zorg voor jeugd zijn daar 
nog enkele toezeggingen aan toegevoegd. Indien een toezegging niet conform verwachting kan 
worden uitgevoerd, zal uw Kamer hierover geïnformeerd worden.   
 

10 Hoe wordt de gewenste klachtafhandeling (motie-Dijsselbloem 32 015 nr.35) verwerkt in het 
landelijk beleidskader? Komt er nu een landelijk uniforme klachtenregeling met waarborgen voor de 
onafhankelijkheid c.q. samenstelling van de bezwarencommissies? Tot welke verbeteringen heeft 
de betrokkenheid van de Nationale Ombudsman concreet  geleid?   
A 
In het Landelijk Beleidskader Jeugdzorg is vastgesteld dat provincies ervoor moeten zorgen dat een 
eenduidige en uniforme klachtafhandeling bij de bureaus jeugdzorg plaatsvindt. Leidend daarbij zijn 
de uitgangspunten die in de handreiking “Goede klachtbehandeling in de jeugdzorg” van de 
Nationale ombudsman opgenomen zijn. De verbeteringen betreffen met name de routing van de 
klachten, wie kan klagen en de organisatie van de klachtprocedure. 
Dit moet leiden tot een goede en uniforme klachtafhandeling. In de Wet op de jeugdzorg is al 
aangegeven dat de leden van de bezwarencommissies niet werkzaam zijn voor of bij bureau 
jeugdzorg. 
 

11 Hoe gaat de regering bevorderen dat de mogelijkheid van de zogenaamde "lichte maatregel” die 
met het amendement (32 015 nr. 40) van het lid Dijsselbloem is opgenomen bij de 
Kinderbeschermingsmaatregelen van het BW gebruikt gaat worden in de praktijk? Vindt hierover 
overleg  plaats met de Raad voor de kinderbescherming, de Bureaus Jeugdzorg en kinderrechters?  
A 
Naar de inhoudelijke, organisatorische en financiële gevolgen van dit en de andere door uw kamer 
bij dit wetsvoorstel aangenomen amendementen vindt op dit moment een zogenaamde ex-ante 
evaluatietoets plaats. Hierbij zijn zowel de door u genoemde ketenpartners in de jeugdbescherming 
betrokken als de voor jeugdzorg verantwoordelijke overheden. Dit onderzoek zal handvatten bieden 
voor de daadwerkelijke invoering van onder meer deze nieuwe kinderbeschermingsmaatregel.  
 

12 Onderzoek van iBMG stelt dat tussen de 5 en 10 procent van de gemaakte afspraken in de zorg niet 
wordt nagekomen. Het VUmc heeft het aantal no-shows met 40 procent teruggebracht door 
invoering van een Easy Remind Mail Service. Wat zijn, naast minder wachttijden, beter 
geïnformeerde patiënten, minder uitloop en minder overuren, de potentiële financiële besparingen 
van de inzet van een no-show Remind Service voor de gehele zorgsector, uitgesplitst naar ouderen- 
en verplegingszorg, medisch-specialistische zorg, geestelijke gezondheidszorg en eerstelijnszorg?  
A 
Zorgaanbieders zijn niet gehouden om hierover structureel gegevens te verstrekken aan de 
overheid. Een precies  en onderbouwd antwoord op deze vraag kan dus niet gegeven worden. 
Zorgbreed is de inschatting van iBMG dat circa 300 miljoen met no-show gemoeid is.  
 
Mogelijke kanttekening bij het onderzoek is dat in de tweedelijns medische specialistische  zorg 
onderdeel uitmaakt van DBC’s waarvoor de prijs van te voren vaststaat. Het al dan niet nakomen 
van afspraken verandert meestal niets aan de bij de zorgverzekeraar te declareren bedragen. 
Daarom is het niet één op één mogelijk om de genoemde bedragen te zien als potentiële financiële 
besparingen.  
 
Binnen de curatieve ggz ligt dit anders. Daar is de DBC en het bedrag dat de zorgaanbieder bij een 
verzekeraar voor een bepaalde behandeling kan declareren mede afhankelijk van de tijd die aan de 
behandeling is besteed. Vanaf 1-1-2012 kan een zorgaanbieder – in het geval van een no show van 



de patiënt – de tijd die hij niet op een andere manier kan besteden niet meer registreren in de DBC-
systematiek. Een aanbieder mag dan wel rechtstreeks bij de patiënt een declaratie indienen voor de 
verloren tijd. Een zorgaanbieder dient hierover zijn patiënten van te voren te informeren. Zo kan 
een behandelaar bij aanvang van de behandeling duidelijk maken of en wanneer een niet 
nagekomen afspraak gedeclareerd wordt. Deze maatregel maakt deel uit van het 
maatregelenpakket cGGZ voor 2012 (waarover u per brief van 10 juni jl. geïnformeerd bent en 
levert € 20 miljoen op. 
 
Overigens geldt voor de overige zorgaanbieders (anders dan in de cGGZ) dat zij vrij zijn om zelf te 
bepalen of ze een no-show tarief in rekening brengen. Ook het bedrag is niet meer gekoppeld aan 
een vast tarief. Tot 2008 was hiervoor wel een vaststaand tarief van €40. 
 

13 Hoeveel, en tegen welke betaling, zijn in 2010 en 2010 interim-managers werkzaam (geweest) bij de 
Bureaus Jeugdzorg? 
A 
Over inkomens van (interim)-managers bent u, mede namens de staatssecretaris van Veiligheid en 
Justitie, geïnformeerd per brief van 29 juni 2011. In deze brief is aangegeven dat op basis van een 
inventarisatie van het IPO over de jaren 2009 en 2010 blijkt dat er geen (interim)-bestuurders bij 
een bureau jeugdzorg of een landelijk werkende instelling zijn die meer verdienen dan de 130%-
norm. Ook de lagere norm van de Wet openbaarmaking uit publieke middelen gefinancierde 
topinkomens (Wopt) wordt niet overschreden. Dit is overeenkomstig de Wopt-rapportage 2009 
waarin geen bureaus jeugdzorg zijn vermeld. In de komende Wopt-rapportage over het jaar 2010 
zijn volgens de inventarisatie door het IPO ook geen meldingen over de bureaus jeugdzorg te 
verwachten. Wanneer de Wopt-norm niet wordt overschreden, is er geen wettelijke plicht om de 
inkomens van (interim)-managers openbaar te maken. 
 

14 Wat is de momenteel de gemiddelde doorlooptijd van aanmelding bij het AMK en einde onderzoek?  
A 
In het 2e kwartaal 2010 was de gemiddelde doorlooptijd tussen aanmelding en einde onderzoek 9 
weken. De wettelijke norm hiervoor is 13 weken. (Brancherapport 2010 Jeugdzorg Nederland, p 9-
10.) 
 

15 Hoeveel Zorg en Advies Teams zijn er nu in het primair, voortgezet en middelbaar onderwijs? 
A 
Het NJi doet in opdracht van het ministerie van OCW jaarlijks onderzoek naar de ontwikkeling van 
de Zorg en Adviesteams en de dekkingsgraad in de verschillende onderwijssectoren.  
In mei 2011 zijn de gegevens over 2010 beschikbaar gekomen.  
In het primair onderwijs is sprake van bovenschoolse ZAT’s, georganiseerd in regionale (WSNS-
)samenwerkingsverbanden van scholen. 67% van deze WSNS-samenwerkingsverbanden beschikte 
in 2010 over een ZAT of soortgelijk multidisciplinair casus-overleg. Daarmee bereiken zij ongeveer 
driekwart van de basisscholen (74%). 
Bij het voortgezet onderwijs meldt 96% van de schoollocaties dat zij over een ZAT beschikken. 
In 2010 beschikte in het middelbaar beroepsonderwijs 98% van de ROC’s over een ZAT.  
 

16 Wanneer kan het tuchtrecht worden verwacht in de jeugdzorg?  
A 
De wettelijke borging van tuchtrecht is complexer dan gedacht. Wij verwachten in 2011 
overeenstemming te kunnen bereiken met de stuurgroep professionalisering over de vormgeving. 
Dan kan het wetsvoorstel in 2012 bij uw Kamer worden ingediend. 
 

17 Hoe gaat de minister ervoor zorgen, dat er straks meer sprake zal zijn van level playing field in de 
contractering eerstelijnszorg? Deze ontbreekt nu tussen huisartsen en apothekers als het gaat om  




























































































































































































































































































































