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(Fictieve) motie — De toegankelijkheid en tijdigheid van

zorg waarborgen in alternatief

Fractie JA21

(strekking) Motie:

Verzoekt de Minister dat de toegankelijkheid en tijdigheid van

zorg belangrijk onderdeel uitmaken van een alternatief

kwaliteitskader (in plaats van de 45-minutennorm).

Appreciatie: Oordeel Kamer

Toelichting:

e De toegankelijkheid en de tijdigheid van zorg zijn

belangrijke factoren.

e Dat geldt zowel voor de kwaliteit van zorg als voor de

beleving van zorg.

e Waar welke zorg geleverd kan worden, verdient een

goede afweging. Naast doelmatigheid en kwaliteit, moeten

ook toegankelijkheid en tijdigheid daarin worden

meegenomen.

e Daarom geefik oordeel Kamer.
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(Fictieve) motie — Voortbestaan ziekenhuizen in de regio

Fractie SP

(strekking) Motie:

Verzoek ik de Minister garanties te geven dat ziekenhuizen en

hun SEH’s in de regio blijven bestaan, zodat ook zij voldoende

gekwalificeerd personeel kunnen aantrekken.

Appreciatie: Ontraden

Toelichting:

Ik gaf al eerder aan dat het sluiten van ziekenhuizen en

SEH’s geen beleidsdoel op zich is, en dat we alle

zorgcapaciteit nodig hebben.

Het behoud van medewerkers voor de zorg is daarvoor

van groot belang. Dat onderstreep ik.

Van ziekenhuizen vraagje dan wel dat ze dat gesprek ook

voeren binnen een regio: hoe kunnen wij er met onze

inzet voor zorgen dat de kwaliteit van zorg en de

toegankelijkheid van zorg in de regio wordt verbeterd?

Dat betekent meer samenwerken en minder in competitie

gaan met elkaar.

Samenwerken is de nieuwe norm, juist ook om de

toegankelijkheid nu en in de toekomst te borgen.

Ik kan dus tegen deze achtergrond geen garanties geven

voor het voortbestaan van individuele ziekenhuizen en

SEH’s. Daarom wil ik deze motie ontraden.



1031869

(Fictieve) motie: Vorm van beschikbaarheidsfinanciering

voor samenwerking ziekenhuizen

Ellemeet- Groenlinks

(strekking) Motie:

Te onderzoeken of er een vorm van

beschikbaarheidsfinanciering nodig is voor ziekenhuizen om

een samenwerking op te zetten.

Appreciatie: Oordeel Kamer

Toelichting:

e Zoals aangegeven in de beleidsagenda, en in lijn met het

Integraal Zorgakkoord (IZA), ben ik van mening dat

samenwerking tussen partijen aan ROAZ-beelden de basis

vormt voor een toekomstige inrichting van de acute zorg

en dat deze afspraken door zorgverzekeraars vertaald

moeten worden in de contracten.

e Beschikbaarheid is een belangrijk onderdeel van die

afspraken, naast kwaliteit en organiseerbaarheid.

e Wel ben ik van mening dat aanpassingen in de bekostiging

op de middellange termijn mogelijk bij kunnen dragen aan

betere samenwerking en beschikbaarheid in de keten.

e Daarom ga ik onderzoeken hoe aanpassingen in de

bekostiging van de acute zorg het best aan kunnen sluiten

bij actuele en toekomstige ontwikkelingen.

e Bekostiging op basis van beschikbaarheid zal in dat

onderzoek zeker worden meegenomen.
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e Als ik de motie kan interpreterenin de zin dat onderzocht

wordt hoe afspraken over beschikbaarheid van acute zorg

makkelijker vormgegeven kunnen worden, geefik hem

oordeel Kamer.
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(Fictieve) motie — Het stoppen van een

beschikbaarheidbijdrage van de SEH niet leidt tot het

sluiten van de SEH (achter de hand houden)

Agema
- PVV

(strekking) Motie:

Dat het stoppen van de beschikbaarheidbijdrage voor de SEH’s

niet leidt tot het sluiten van SEH’s.

Appreciatie: Ontraden

Toelichting:

e Het in stand houden van een SEH is van tal van factoren

afhankelijk, en niet alleen van de

beschikbaarheidsbijdrage. Het hangt ook af van de

beschikbaarheid van voldoende en gekwalificeerd

personeel, van de patiéntstromen en van de geleverde

kwaliteit. Daarom kan ik de garantie die in de motie

gevraagd wordt, niet geven.

Eventueel/ aanvullend:

e Ik vraag ROAZ-partijen om tot plannen te komen om de

acute zorg in iedere regio toekomstbestendig te houden.

SEH’s die nodig zijn om het aanbod in de regio goed en

toegankelijkte houden, zullen in die plannen een plek

krijgen en zullen dus niet verdwijnen.

e Tegelijkertijd betekent goede kwaliteit van zorg ook dat

niet alle zorg overal geleverd kan worden.
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e Ik wil komen met nieuwe normen en instrumenten om de

toegankelijkheid en kwaliteit van de acute zorg in heel

Nederland te borgen, ook daar waar door personele

schaarste de organiseerbaarheid onder druk komt te

staan.
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(Fictieve) motie — Matroesjka Model

Fractie CDA

(strekking) Motie:

De Kamer, gehoord de beraadslaging, constaterende dat in

Nederland binnen de zorg een grote hoeveelheid aan

(bestuurlijke) regio-indelingen bestaat,

verzoekt de regering, mede gelet op eerdere motie (kst. 35

570 XVI, 138), stappen te zetten met het laten verrichten van

onafhankelijk onderzoek naar effectievere bestuurlijke regio-

indelingen binnen de zorg, verzoekt de regering daarbij een

eerste selectie te maken uit regio-indelingen die vallen onder

de minister VWS waar mogelijk in geminderd kan worden.

Appreciatie: ontraden

Toelichting:

e Hoewel er veel verschillende regio-indelingen in de zorg

bestaan, hebben deze elk een eigen bestaansrecht:

verschillende indelingen hebben verschillende thema'’s.

Een deel van de regio-indelingen is bij wet of regelgeving

vastgelegd.

e [Het matroesjka model veronderstelt dat er een stapeling

van indeling mogelijk is waarbij zowel thematiek, als

verzorgingsgebieden als geografisch alles perfect in steeds

groter wordende poppetjes past.]
e Het belangrijkste is echter dat de zorginhoud en

coodrdinatie uit de verschillende thema'’s (“regio-
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indelingen”) en de verschillende regio’s daadwerkelijk op

elkaar aansluiten.

Daarom hebben we afgesproken met de veldpartijen dat

zij inhoudelijke congruentie nastreven tussen voor de

regio relevante (thematische) plannen. Hierdoorzal voor

de korte termijn de congruentie en samenwerking tussen

verschillende regio’s toenemen en zullen bestuurlijke

drukte en codrdinatie als gevolg van verschillende

indelingen afnemen.

Desalniettemin ben ik van mening dat we kunnen komen

tot minder regio-indelingen binnen de Nederlandse zorg

en welzijn. Daarom verricht ik onderzoek hoe we dit op

termijn kunnen bereiken. De resultaten van dit onderzoek

worden voor de zomer aan uw Kamer gestuurd.
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(Fictieve) motie — Onderzoek aantal meldingen en

ingangsklachten ambulancemeldkamer

Fractie FvD (Van Houwelingen)

(strekking) Motie: Verzoekt de regering de kamer te

informeren over het aantal meldingenin de

ambulancemeldkamer van de afgelopen 5 jaar, uitgesplitst

naar ingangsklacht, voor eind Q1 2023.

Appreciatie: oordeel Kamer

Toelichting:

e Ik ben samen met Ambulancezorg Nederland bezig deze

data te verzamelen en u hierover te informeren.

e De reden dat het verkrijgen van de data langer duurt is

dat de data verkregen moet worden uit het Landelijk

Meldkamer Systeem en daarin ook alle andere meldingen

staan voor politie en brandweer.

e Bovendien zijn de meldkamersin de afgelopen 5 jaar

overgegaan van regionale systemen naar het Landelijk

Meldkamer Systeem. Er moet dus ook data worden

opgehaald uit oude systemen.

e Als ik de motie zo mag lezen dat alle betrokken partijen

hun uiterste best doen om de gevraagde informatie begin

2023 te leveren, dan kan ik deze oordeel Kamer geven.


