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Kabinetsbeleid
Een halfjaar is het kabinet nu aan de slag en op verschillende terreinen komen de voorstellen naar de Kamer. Twee weken geleden heeft de Kamer plannen van de minister van Volksgezondheid goedgekeurd om nu één financieringssysteem voor de ziekenhuiszorg in te voeren. Dat gaat samen met een vereenvoudiging van de declaratiemethode. Ook worden zorgverzekeraars en ziekenhuizen meer risicodragend. Dat betekent dat vooral zij er belang bij hebben goede zorg te leveren tegen redelijke prijzen.  De afgelopen jaren is gebleken dat bij de contracten die zorgverzekeraars en ziekenhuizen afsloten, kwaliteit een belangrijk uitgangspunt was. En dat wordt nogbelangrijker. Nu is het vaak al zo dat mensen zich oriënteren bij verschillende ziekenhuizen waar ze de beste behandeling krijgen voor een bepaalde aandoening. 

In dit regeerakkoord is vastgelegd dat we € 18 miljard moeten bezuinigen om de overheidsfinanciën in 2015 weer een beetje in het gareel te brengen. De gevolgen van de economische crisis dwingen hiertoe. Dat betekent dat de financiële gevolgen van alle kabinetsplannen een heel grote rol spelen. In elk dossier van mij en mijn collega’s is dat de realiteit.

Een sprekend voorbeeld hiervan is Defensie. Dit ministerie gaat Defensie  bijna € 650 miljoen bezuinigen, vanuit het vorige kabinet stond er nog een bedrag open van ruim € 250 miljoen, waarvoor nog geen dekking was. Dat betekent bijna 1 miljard. Dat is heel veel. Het ministerie van Defensie vult dat in door te kiezen voor de taken en functies die men wil behouden. Dat is zeer ingrijpend, aangezien Defensie in heel Nederland werkt. Militairen wonen en werken in heel Nederland en brengen overal bedrijvigheid mee voor de lokale ondernemers. Ook in Assen. Hoe de militairen ingebed zijn overal in ons land, werd duidelijk door de gezamenlijke actie in Assen, waarbij werkelijk iedereen zich betrokken voelde. De minister heeft ervoor gekozen de luchtmobiele brigade te handhaven. Hoe de verdeling over ons land er precies uit zal zien, wordt in nadere brieven onderbouwd. Binnen onze fractie wordt dit nauwlettend gevolgd. Ook collega’s uit Noord-Holland, Brabant of Gelderland kijken mee, vanwege Den Helder, Oirschot en Schaarsbergen.  Wel heb ik in de fractie nog eens de motie Heijnen-Schinkelshoek onder de aandacht gebracht: bij concentratie van rijksdiensten is de economie in Noord Nederland heel kwetsbaar. Dus regionale spreiding met extra aandacht voor o.a. Drenthe. 
Passend onderwijs 
In de vorige brief schreef ik over het Passend onderwijs. Dat betekent dat kinderen die extra zorg in het onderwijs nodig hebben dit krijgen, hetzij op het speciaal onderwijs, hetzij met een ‘rugzakje’ geld in het reguliere onderwijs. Hiervoor is 3,4 miljard euro beschikbaar. De afgelopen jaren is het aantal kinderen dat hiervan gebruik maakt spectaculair gegroeid. Van 11.000 in 2003 tot 39.000 in 2009 (rugzakje) en speciaal onderwijs groeide van 54.000 naar 68.000. En dan zijn er ook nog kinderen die niet op een school terechtkunnen. Sommigen worden pas op de 6e school toegelaten en er zijn zelfs kinderen die thuis zitten.  De groei is vooral geweest in de groep kinderen met gedragsproblemen. De enorme groei zorgde voor veel problemen. Het kabinet heeft daarop besloten hieraan een grens te stellen. Van de 3,4 miljard die beschikbaar was, wordt € 300 miljoen weggehaald en elders bij Onderwijs besteed. Op het ministerie van Onderwijs wordt niet bezuinigd. Geld dat bij bepaalde onderdelen wordt weggehaald, wordt elders in Onderwijs besteed.

De kabinetsplannen hebben veel commotie opgeroepen. Wij hebben de minister gesteund vanwege twee redenen. In de eerste plaats willen wij een beheerste ontwikkeling van het passend onderwijs. In de tweede plaats bleek, dat ondanks het grote bedrag (3,4 miljard) er nog een paar duizend kinderen thuis zitten, omdat geen school ze accepteerde. In de plannen van het kabinet krijgen scholen nu een zorgplicht zodat alle kinderen ergens een plekje krijgen.

Wel hadden we aarzelingen bij de snelheid waarmee de ombuiging werd ingevoerd. Echter, we zagen financieel geen mogelijkheden hier iets te kunnen doen.  We steunen alleen voorstellen met een deugdelijke financiële dekking. In de afgelopen dagen is er overleg geweest en zo kwam de minister met voorstellen om de plannen gefaseerd uit te voeren. Dat betekent dat elders op haar begroting de bedragen moeten worden gevonden. Wij zijn blij met deze fasering, we blijven hiermee ook lijn met de partijresolutie die er toe opriep. 
SEH sluiting
Deze week kwam één van de zorgverzekeraars opnieuw met het plan om de helft van de Spoedeisende Eerste Hulpposten (SEH) te sluiten. Zo’n bericht leidt altijd tot veel onrust. Ik kreeg al een vraag uit de media of er dan niet meer ambulances moeten komen. Uitgangspunt voor de spreiding van acute, spoedeisende zorg is dat iedere Nederlander binnen 45 minuten nadat hij of zij een medisch probleem heeft, moet arriveren bij een SEH.  Er spelen twee zaken een rol: SEH-zorg is veel duurder dan huisartsenzorg. Een heel groot deel van de mensen die naar de SEH gaan, vooral in de grote steden, maar ook elders, komen daar met klachten die bij een huisarts thuishoren. Minister Klink is daarom al begonnen met het integreren van Huisartsenposten (HAP) en SEH’s. Dan komt een patiënt bij een balie, waarnaar hij de goede route krijgt aangewezen. Bij de spreiding van SEH’s is dus ook dit een punt van aandacht. Waar kun je integreren met een HAP.
Daarnaast is het aantal SEH’s in Nederland behoorlijk groot. In een stad als Amsterdam zijn er een stuk of 6. Bij het 45 minutencriterium, kunnen er SEH’s gesloten worden. Echter, dat besluit wordt genomen nadat precies bekeken is of aan de norm kan worden voldaan. Dat steekt nauw. Zo hebben de ziekenhuizen in Groningen als eens onderzocht dat in theorie de 45 minutennorm vanuit een aantal plaatsen krap gehaald kan worden, maar in de praktijk niet. U begrijpt dat wij als CDA kritisch zullen letten op de spreiding over heel Nederland.  Minister Schippers heeft recent in een brief haar visie neergelegd op de waarborgen van continuïteit van zorg voor alle Nederlanders, overal in ons land. In dat kader zal ook de toekomst van de SEH’s naar voren komen. U weet waar wij als CDA fractie naar zullen kijken.
Initiatieven van de CDA fractie

In een eerdere rondzendbrief informeerde ik u over onze actie www.hoehoudenwedezorggezond.nl. Die actie loopt goed, we krijgen al veel ervaringen en reacties binnen. Onze afdeling Publieksvoorlichting geeft een reactie en verzamelt alles. Alle ervaringen zijn voor ons waardevol. Er gebeurt veel in de zorg. Bij ziekenhuizen, bij de langdurige zorg in de AWBZ, bij de WMO en de persoonsgebonden budgetten. We moeten ook ingrijpende maatregelen nemen om de gezondheidszorg goed te houden, maar wel beheerst te laten groeien. Over de effecten van die maatregelen moeten we goed op de hoogte zijn. Hoe gaat de zorg in de praktijk. Dat was de achterliggende gedachte bij onze actie. Tot eind juni kunt u nog op deze website terecht.
Ledendag
Op zaterdag 21 mei is er weer een Ledendag. De Tweede Kamerfractie nodigt CDA leden uit om naar Den Haag te komen voor een leuk programma, o.a. het vragenuurtje in de plenaire zaal.  Ook zijn er rondleidingen door het gebouw van de Kamer en een mogelijkheid om de Eerste Kamer te bezoeken. CDA Groningen en CDA Drenthe hebben de handen ineengeslagen en willen busvervoer regelen. Het is de bedoeling om het middaggedeelte te bezoeken, vanaf ongeveer 13 uur. Wanneer u daaraan wilt deelnemen kunt u contact opnemen met Anneke Klooster (drenthe@cda.nl) of Alie Spijk (cdagroningen@online.nl) . Het lijkt me leuk om u in Den Haag te ontmoeten.       
Actuele informatie over waar ik ben en wat ik doe, staat op mijn website www.cda.nl/margreethsmilde. Daar kunt u reacties kwijt, maar ook op m.smilde@tweedekamer.nl 

