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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
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A

Uw Kamer kan erop vertrouwen dat uw toezeggingen wordt uitvoerd. Middels de voortgangsbrief
jeugdzorg van 7 juli 2011 is uw Kamer geinformeerd 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 geinformeerd worden.

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.

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 financiéle 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.

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
geinformeerde patiénten, minder uitloop en minder overuren, de potentiéle financiéle 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 potentiéle financiéle
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
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de patiént — 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 patiént een declaratie indienen voor de
verloren tijd. Een zorgaanbieder dient hierover zijn patiénten 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. geinformeerd 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.

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, geinformeerd 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.

Wat is de momenteel de gemiddelde doorlooptijd van aanmelding bij het AMK en einde onderzoek?
A

In het 2° 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.)

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-
Jsamenwerkingsverbanden 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.

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.

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



