Beleidskeuzes uitgelegd

Onderbouwing doeltreffendheid, doelmatigheid en evaluatie (CW3.1)

Op 5 juli 2022 heeft de Tweede Kamer een motie! aangenomen die de
Doel(en) regering verzoekt om te streven naar een Intensive Care (IC)-
basiscapaciteit van ten minste 1.150 bedden en met regelmaat in de
praktijk te toetsen of deze capaciteit ook wordt gehaald. Een lage IC
capaciteit is onwenselijk bij calamiteiten zoals een pandemie.

Het is nog onduidelijke welke instrumenten ingezet gaan worden.
Beleidsinstrument(en) Het is de partijen de afgelopen jaren niet gelukt om afspraken te
maken over IC opschaling tot 1150 bedden. Ook het Zorginstituut
heeft aangegeven dat zij juridisch geen mogelijkheid ziet om
doorzettingsmacht toe te passen. De minister heeft daarom
aangekondigd? om een verkenning te starten naar wet- en
regelgeving voor het vastleggen van een basiscapaciteit. Dat neemt
niet weg dat het partijen vrij staat om eerder tot een concrete
oplossing voor het vraagstuk te komen. In de VWS begroting is de
ruimte gecreéerd om eventuele meerkosten van de opschaling te
bekostigen3.

Financiéle gevolgen voor Er is de komende jaren voor IC opschaling jaarlijks € 35 miljoen
het Rijk gereserveerd op de VWS begroting vanaf 2027.

Aanbieders van IC zorg (ziekenhuizen) zullen mogelijk gevolgen kunnen
ondervinden, daarom zijn hier ook middelen op de VWS begroting voor
gereserveerd. De gevolgen zijn afhankelijk van de daadwerkelijke
afspraken of regels die gemaakt worden om de motie in te vullen. Dit is
nog onduidelijk.

Financiéle gevolgen voor
maatschappelijke sectoren

Nagestreefde

. Aangezien het beleidsinstrument nog niet duidelijk is, kan hier nog
doeltreffendheid

niks over worden gezegd.

Nagestreefde De doelmatigheid kan pas worden ingeschat als bekend is welke
doelmatigheid beleidsinstrumenten ingezet gaan worden.

Evaluatieparagraaf Het is nog onduidelijk hoe invulling wordt gegeven aan de motie en welke
monitor/evaluatie daarbij past.
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