
Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport 

Directie Curatieve Zorg 
Team F 

Aan MVWS, SLMZ Deadline: pes Ontworpen door 

Datum Document 

nota sat 4171367-1085795-CZ 

(ter beslissing) het bericht ‘Ouderen onnodig lang in het ziekenhuis’. BulagsCa) 

1. Aanleiding 

Kamervragen van de leden Dijk en Dobbe (beiden SP) aan de minister van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport over het bericht ‘Ouderen onnodig lang in het 

ziekenhuis’. 

2. Geadviseerd besluit 

U wordt geadviseerd beiden akkoord te gaan met de beantwoording. Voor MVWS 

zijn de vragen 1 t/m 7, 10 t/m 14, 19 en 20 van toepassing. Voor SLMZ zijn de 

vragen 1 t/m 9 en 14 t/m 20 van toepassing. 

Deadline: de Kamervragen zijn 14 juli ontvangen. De oorspronkelijke deadline was 

4 augustus. In verband met het reces is er geen uitstelbrief verstuurd. De nieuwe 

deadline voor beantwoording is voor het einde van het reces. 

3. Kernpunten 

« _ Het artikel gaat over oudere patiënten die onnodig lang in het ziekenhuis 

verblijven omdat doorstroom vanuit het ziekenhuis stokt. In het artikel 

wordt stil gestaan bij de financiële consequenties hiervan en dat het een 

groter probleem is in de zomermaanden. Daarnaast wordt beschreven dat 

het anders inrichten van de zorg en bijbehorende financiering dit probleem 

kan oplossen. 
« _ De Kamervragen die hierover gesteld zijn, raken veel verschillende 

onderwerpen die bij het vraagstuk rondom doorstroming vanuit het 

ziekenhuis een rol spelen. Zo gaat het over regionale samenwerking, de 

rol van omzetplafonds, het Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg (HLO) en 

bezuinigingen op de Wet langdurige zorg (Wiz). 

« In uw beantwoording gaat u in op de volgende punten: 
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o Er wordt met verschillende initiatieven ingezet op versterking van 

de samenwerking in de zorgketen, zodat patiënten de best 

passende zorg krijgen en niet onnodig lang in het ziekenhuis 

verblijven. Hier wordt aan gewerkt via versterking van de 

eerstelijnszorg, zorgcoördinatie, de regionale coördinatiefuncties 

eerstelijnsverblijf en ook in het HLO zijn hier afspraken over 

gemaakt. Ruimte voor regionale context en ontwikkelingen zijn 

hierbij belangrijk, omdat de behoefte per regio kan verschillen. 

o _Omzetplafonds zijn een effectief middel voor zorgverzekeraars om 

de schaarse personele inzet en schaarse middelen zo goed 

mogelijk te verdelen en idealiter terecht te laten komen bij de 

mensen die de zorg het hardst nodig hebben. Het is aan betrokken 

partijen om hier regionale afspraken over te maken, zodat 

doorstroom efficiënt wordt vormgegeven. 

o Bij de overgang van ziekenhuis gaat het niet alleen om de 

uitstroom naar verpleeghuis maar ook naar huis. Met de inzet van 

tijdelijk verblijfsbedden, zoals eerstelijnsverblijf en geriatrische 

revalidatiezorg, kan de doorstroom ook worden verbeterd. 

Gekeken wordt hoe de bekostiging van deze zorg beter aan kan 

sluiten op de behoefte van de patiënt. 

o Op dit moment is er nog geen aanleiding om geld toe te voegen 

aan het Wlz-kader. De NZa heeft gesignaleerd dat er ruim 

voldoende middelen beschikbaar zijn om in 2025 zorg in te kunnen 

kopen, waarmee Wlz zorg geboden kan worden aan cliënten die dit 

nodig hebben. 

4. Toelichting 

a. Draagvlak politiek 

In de antwoorden verwijst u naar het HLO, versterking van de eerstelijnszorg, 

zorgcoördinatie en andere initiatieven die een bijdrage leveren aan het verbeteren 

van de toegankelijkheid en doorstroom van passende zorg voor kwetsbare 

groepen, waaronder ouderen. 

b. Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie 

e Erzijn eerder soortgelijke vragen gesteld. 

e De antwoorden zijn in lijn met HLO beantwoord, daarom wordt een breed 

maatschappelijk draagvlak van de koers verwacht. 

c. Arbeidsmarkteffecten zorg- en welzijnsveld 

N.v.t. 

d. Gevolgen administratieve lasten 

N.v.t. 

e. Financiële en personele gevolgen VWS en uitvoeringsorganisaties 

N.v.t. 

f. Juridische aspecten haalbaarheid 

N.v.t. 

g. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen) 

Intern: CZ, DMO, LZ, PZo, Z. 
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h. Toezeggingen 

Nvt. 

i_Fraudetoets 

Nvt. 

5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden 

a. Motivering 

Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de 

bescherming van de persoonlijke levenssfeer. 
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