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nota

(ter beslissing) Beantwoording vragen Eerste Kamer over het op orde
brengen van de basis van de reguliere gezondheidszorg

1. Aanleiding
We hebben Kamervragen ontvangen uit de Eerste Kamer, van het lid Van
Hattem (PVV). Deze Kamervragen stelt het lid Van Hattem naar aanleiding van
een eerder ingediende motie over het op orde brengen van de basis van de
reguliere gezondheidszorg (bijgevoegd) en naar aanleiding van een
mediabericht! waarin wordt geimpliceerd dat er sprake is van bezuinigingen op
de huisartsenzorg en de wijkverpleging. Hierbij wordt u een beantwoording
van deze Kamervragen voorgelegd. In deze beantwoording onderschrijft u dat
gezondheidszorg voor iedereen toegankelijk, kwalitatief goed en betaalbaar
moet blijven. Daarnaast geeft u aan dat u de grote opgave waar de zorg voor
staat samen met alle betrokken partijen integraal wilt aanpakken, en dat u
daarover afspraken heeft gemaakt in het Integraal Zorgakkoord (IZA). Verder
geeft u aan dat er geen sprake is van bezuinigingen op de huisartsenzorg en
de wijkverpleging.

2. Geadviseerd besluit
e U (MVWS en M LZS) wordt geadviseerd om in te stemmen met
bijgevoegde beantwoording van de Kamervragen.
« U (M VWS) wordt geadviseerd om de beantwoording te tekenen en mede
namens M LZS te verzenden naar de Eerste Kamer.

1 https://www.skipr.nl/nieuws/iza-lekt-uit-korting-op-huisartsen-en-wijkverpleging-hogere-norm-artsen/
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3.

Kernpunten

Het lid Van Hattem vraagt naar de uitvoering van de op 12 juli jongstleden
door de Eerste Kamer aangenomen motie Van Hattem c.s. (allen PVV) over het
op orde brengen van de basis van de reguliere gezondheidszorg. De in de
motie genoemde constateringen en overwegingen lijken vooral covid-
gerelateerd te zijn. De oproep die vervolgens aan het kabinet wordt gedaan is
breed. De motie roept in haar dictum het kabinet namelijk op om “de basis op
orde te brengen van de reguliere gezondheidszorg door structureel te
investeren in reguliere ziekenhuiscapaciteit, huisartsenzorg, wijkverpleging,
thuiszorg en mantelzorg, in zowel mensen als salarissen en in het verminderen
van de administratieve lasten.”

U geeft in de beantwoording aan dat u ziet dat de zorgvraag stijgt, de
vergrijzing toeneemt en dat er sprake is van krapte op de arbeidsmarkt. De
spanning tussen vraag en aanbod in de zorg groeit. De toegankelijkheid en
kwaliteit van zorg staat daardoor onder druk. Er zijn problemen met
wachtlijsten en uitgestelde behandelingen. Dat zijn grote en lastige opgaven
waar we met elkaar voor staan. U geeft in de beantwoording dan ook aan dat
u de oproep uit de motie voor het behoud van goede reguliere
gezondheidszorg wat dat betreft onderschrijft en dat er de afgelopen maanden
door tal van partijen binnen de zorg hard is gewerkt aan de totstandkoming
van het IZA, in het besef dat alleen een integrale benadering kan leiden tot de
gewenste uitkomst. U spreekt in de beantwoording het vertrouwen uit dat het
IZA, dat in feite een werkagenda is, moet leiden tot de juiste vernieuwing van
de zorg.

Daarnaast geeft u aan dat er van bezuinigingen in de huisartsenzorg en de
wijkverpleging geen sprake is. De huisartsenzorg en de wijkverpleging zijn,
uiteraard samen met de andere veldpartijen, van groot belang om de grote
opgave waar de zorg voor staat te kunnen realiseren. De huisartsenzorg en de
wijkverpleging zullen om die reden juist fors mogen groeien de komende
jaren, na een technische bijstelling van de startniveaus per 2023.

Toelichting

Draagvlak politiek

U heeft de afgelopen periode de Tweede Kamer regelmatig geinformeerd over
de voortgang van de totstandkoming van het IZA. Op vrijdag 16 september
heeft u het IZA naar de Tweede Kamer verzonden?. Op woensdag 12 oktober
staat een commissiedebat met de Tweede Kamer over het IZA gepland.

Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie

Bijna alle onderhandelde partijen hebben besloten zich aan het IZA te
committeren door het te ondertekenen3. De overige partijen hebben
aangegeven de inhoudelijke richting te ondersteunen. Juist de eerstelijnszorg
is heel belangrijk om alle ambities in dit akkoord waar te maken.

? Tweede Kamer, 2022217214

3 De ondertekenende partijen zijn: ActiZ, De Nederlandse GGZ, Federatie Medisch Specialisten, InEen,
Nederlandse Federatie van Universitaire medische centra, Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen, Pati-
entenfederatie Nederland, Vereniging van Nederlandse Gemeenten, Verzorgenden en Verpleegkundigen
Nederland, Zelfstandige Klinieken Nederland, Zorgthuisnl, Zorgverzekeraars Nederland en het ministerie
van VWS. Daarnaast zijn ook Zorginstituut Nederland en de Nederlandse Zorgautoriteit nauw betrokken
geweest bij de totstandkoming van het akkoord.
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Dat de Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) besloten heeft nu nog niet te
tekenen is daarom spijtig. Tegelijkertijd bevestigt ook de LHV dat zij de
doelstellingen van het akkoord steunen en hieraan willen bijdragen. De
komende tijd gaan we dus aan de slag met de uitwerking en blijven we in
gesprek over het versterken van het wederzijdse vertrouwen. Er is goede hoop
dat de LHV op een later moment alsnog het IZA zal ondertekenen.

Financi€le en personele gevolgen
Niet van toepassing.

Juridische aspecten haalbaarheid
Niet van toepassing.

Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen)
De beantwoording is intern VWS afgestemd met het kernteam IZA.

Gevolgen administratieve lasten
Niet van toepassing.

Toezeggingen

Er worden geen nieuwe toezeggingen gedaan. U gaat in deze beantwoording
wel in op een door de Eerste Kamer ingediende motie (bijgevoegd) die het
kabinet oproept om “de basis op orde te brengen van de reguliere
gezondheidszorg door structureel te investeren in reguliere
ziekenhuiscapaciteit, huisartsenzorg, wijkverpleging, thuiszorg en mantelzorg,
in zowel mensen als salarissen en in het verminderen van de administratieve
lasten.” U verwijst daarbij naar het Integraal Zorgakkoord.

Fraudetoets
Niet van toepassing.

Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden
Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de
bescherming van de persoonlijke levenssfeer.
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