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De vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft op
15 februari 2018 overleg gevoerd met de heer De Jonge, Minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Vice-Minister-President, over:

de brief van de Minister van Veiligheid en Justitie d.d. 1 juni
2017 over de kantonrechter en centraal levenstestamentregis-
ter (Kamerstuk 28 345, nr. 180);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 15 juni 2017 over de toezeggingen naar aanlei-
ding van het algemeen overleg Ouderenmishandeling (Kamer-
stuk 28 345, nr. 181);

de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
d.d. 30 juni 2016 over het plan van aanpak mondzorg kwets-
bare ouderen (Kamerstuk 33 578, nr. 30);

de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
d.d. 8 juli 2016 over zorg voor kwetsbare ouderen thuis
(Kamerstuk 33 578, nr. 33);

de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
d.d. 8 december 2016 met de reactie op het bericht aflasten
operaties Zuyderland-ziekenhuizen Limburg en de reactie op
de commissiebrief van het lid Bergkamp om te onderzoeken of
er knelpunten zijn in regio Amsterdam (Kamerstuk 33 578,

nr. 35);

de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
d.d. 22 december 2016 met de stand van zaken van moties en
toezeggingen (voor wat betreft de onderdelen die betrekking
hebben op dit AO) (Kamerstuk 34 550 XVI, nr. 129);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 6 april 2017 over de resultaten van een onder-
zoek naar voorspellers van gebruik en kosten in de ouderen-
zorg (Kamerstuk 34 104, nr. 173);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 18 april 2017 over de update van de NZa in
vervolg op de quickscan Acute zorg voor kwetsbare ouderen
(Kamerstuk 29 247, nr. 231);
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de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 19 mei 2017 over de eindevaluatie Nationaal
Programma Ouderenzorg (Kamerstuk 31 765, nr. 272);

de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
d.d. 29 augustus 2017 over de taakherschikking in de ouderen-
zorg (Kamerstuk 31 765, nr. 282);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 16 oktober 2017 over de evaluatie preventieve
ouderengezondheidszorg (Kamerstuk 32 793, nr. 284);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 19 oktober 2017 over de resultaten steekproef
CIZ bij zorgaanbieders die deelnemen aan het experiment
indicatiestelling (onder de vlag van Waardigheid en Trots)
(Kamerstuk 31 765, nr. 285);

de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, Vice-Minister-President d.d. 7 december 2017 over het
pact voor de ouderenzorg (Kamerstuk 31 765, nr. 290);

de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, Vice-Minister-President d.d. 29 januari 2018 over de
route verkenning zorgval (Kamerstuk 29 538, nr. 250);

de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, Vice-Minister-President d.d. 8 februari 2018 met de
reactie op het verzoek van het lid Agema, gedaan tijdens de
regeling van werkzaamheden van 7 februari 2018, over
gebruik van ziekenhuizen als tijdelijke opvang voor ouderen
voor wie geen zorgplek meer is (Kamerstuk 31 765, nr. 296);
de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 3 februari 2017 over de voortgangsrapportage
Waardigheid en Trots (Kamerstuk 31 765, nr. 262);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 31 maart 2017 over de NZa-impactanalyse
verpleegzorg (Kamerstuk 31 765, nr. 266);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 14 april 2017 met de reactie op het verzoek van
de commissie naar aanleiding van NZ2a-rapport Impactanalyse
verpleegzorg (Kamerstuk 31 765, nr. 269);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 31 mei 2017 over de voortgang kwaliteitskader
verpleeghuiszorg (Kamerstuk 31 765, nr. 273);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 13 mei 2016 over de kwaliteit van verpleeghui-
zen: ruimte voor zorgaanbieders (Kamerstuk 31 765, nr. 202);
de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 4 juli 2017 met de antwoorden op vragen van de
commissie over voortgang kwaliteitskader verpleeghuiszorg
(Kamerstuk 31 765, nr. 281);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 4 juli 2017 over de vijfde voortgangsrapportage
Waardigheid en Trots (Kamerstuk 31 765, nr. 279);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 5 juli 2017 over de verbetering van de verpleeg-
zorg (Kamerstuk 31 765, nr. 280);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 11 september 2017 met de reactie op het
verzoek van de commissie inzake berichtgeving wachttijd voor
dementerende ouderen voor verpleeghuisplek (Kamerstuk

34 104, nr. 192);

de brief van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport d.d. 22 september 2017 over de SCP-publicaties
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«Ouderen in verpleeg- en verzorgingshuizen» en «Gelukkig in
een verpleeghuis?» (Kamerstuk 31 765, nr. 283);

— de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, Vice-Minister-President d.d. 29 november 2017 over de
eindevaluatie indicatiestelling Wiz onder Waardigheid en Trots
(Kamerstuk 31 765, nr. 287);

— de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, Vice-Minister-President d.d. 8 december 2017 over de
kwaliteit van verpleeghuizen (Kamerstuk 31 765, nr. 291);

— de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, Vice-Minister-President d.d. 5 december 2017 met de
reactie op het verzoek van het lid Dijksma, gedaan tijdens de
regeling van werkzaamheden van 16 november 2017, over de
ondercuratelestelling van zorginstelling Careyn (Kamerstuk
31 765, nr. 288);

— de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, Vice-Minister-President d.d. 26 januari 2018 over de 1Q
Healthcarerapportage International Health Policy Survey 2017
Commonwealth Fund (Kamerstuk 31 765, nr. 294);

— de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, Vice-Minister-President d.d. 14 februari 2018 met het
rapport SCP «Jezelf zijn in het verpleeghuis» (Kamerstuk
31 765, nr. 297);

— de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, Vice-Minister-President d.d. 14 februari 2018 met de
reactie op het verzoek van het lid Agema, gedaan tijdens de
regeling van werkzaamheden van 31 januari 2018, over
wachttijden in verpleeghuizen voor dementerenden (Kamer-
stuk 34 104, nr. 205).

Van dit overleg brengt de commissie bijgaand geredigeerd woordelijk
verslag uit.

De voorzitter van de commissie,
Lodders

De griffier van de commissie,
Post
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Voorzitter: Van Brenk
Griffier: Clemens

Aanwezig zijn negen leden der Kamer, te weten: Agema, Bergkamp,
Dijksma, Ellemeet, Hermans, Hijink, Sazias, Segers en Slootweg,

en de heer De Jonge, Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
Vice-Minister-President.

Aanvang 10.02 uur.

De voorzitter:

Goedemorgen allemaal. U bent hier bij de vergadering van de vaste
commissie Volksgezondheid, Welzijn en Sport. We hebben een verzamel-
overleg over ouderenmishandeling, ouderenzorg en verpleeghuiszorg.
Aanwezig zijn mevrouw Ellemeet van GroenLinks, mevrouw Sazias van
50PLUS, de heer Hijink van de SP, de heer Slootweg van het CDA,
mevrouw Bergkamp van D66, de heer Segers van de ChristenUnie,
mevrouw Dijksma van de PvdA, mevrouw Hermans van de VVD en
mevrouw Agema van de Partij voor de Vrijheid. lk geef als eerste het
woord aan mevrouw Ellemeet.

Mevrouw Ellemeet (GroenLinks):

Voorzitter, dank u wel. Vandaag is een hele hoop te bespreken. Ik heb me
door de stapel heen geworsteld. We worden gedwongen om heel staccato
een heleboel punten aan de orde te stellen. Misschien is het een idee om
voor de volgende verzamel-AQ’s in ieder geval een minuutje erbij te
organiseren.

Ik begin bij de verpleeghuiszorg. Wat goede verpleeghuiszorg is, hebben
wij uitgewerkt in een kwaliteitskader. Daar is personeelsbezetting een
belangrijk onderdeel van, maar kwaliteit gaat om meer dan alleen de
personeelsnorm, ook in het kwaliteitskader. Erkent de Minister dit? De
kunst wordt nu natuurlijk om de zorg in de verpleeghuizen ook echt te
verbeteren: van papier naar praktijk. Het is dan ook zaak dat het geld dat
extra beschikbaar is gesteld, ten goede komt aan goede zorg en dus
aansluit op goede kwaliteitsplannen van verpleeghuizen. Dit kan naar het
idee van mijn fractie beter via een lumpsumfinanciering dan via de
versleuteling van de vele miljoenen die we nu beschikbaar hebben, in de
tarieven, want dan kun je er helemaal niet op sturen. Hoe ziet de Minister
dit?

We weten dat veel ouderen op de spoedeisendehulpposten terechtkomen.
Ik heb eerder aangegeven dat er meer geriatrische kennis nodig is op die
spoedeisendehulpposten om ouderen goed te kunnen behandelen. Hoe is
het nu gesteld met de geriatrische kennis op de SEH’s, vraag ik aan de
Minister. Kan hij samen met zijn collega Bruins ervoor zorgen dat deze
kennis ook op de juiste plek beschikbaar gesteld wordt?

We willen natuurlijk zo veel mogelijk voorkomen dat ouderen in het
ziekenhuis belanden. Dat kan door ouderen, als dat nodig is, een tijdelijk
verblijf te bieden op een eerstelijnsverblijf. Dat is prettiger voor ouderen,
het verlicht de druk op ziekenhuizen en het bespaart onnodige kosten. Het
lijkt erop dat de eerstelijnsverblijven op gang beginnen te komen, maar
we hebben nog heel weinig inzicht in de kwalitatieve ontwikkelingen
daarvan. Mijn motie over een effectenrapportage over het eerstelijnsver-
blijf is aangenomen. Ik vraag de Minister hoe het hiermee staat. Wanneer
kan hij met de eerste bevindingen komen? Ik krijg signalen uit het veld dat
daar heel weinig gebeurt, maar misschien klopt dat niet. Dus ik hoor daar
graag een reactie op van de Minister. Het eerstelijnsverblijf gaat natuurlijk
pas echt goed werken als partijen elkaar weten te vinden. Die samen-
werking loopt in sommige regio’s beter dan in andere. |k vraag de
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Minister hoe hij zijn eigen rol ziet in het bevorderen van die samen-
werking.

Vanuit de ouderen bezien zijn de cure en de care geen gescheiden
werelden. Die lopen in elkaar over. Vanuit de ouderen zelf gedacht is het
dan ook heel wenselijk dat VWS met een integraal ouderenpact komt en
dat het niet een apart deel van de ene Minister heeft en een apart deel van
de andere Minister. Ik vraag deze Minister of hij bereid is om samen met
Minister Bruins het ouderenpact dat er nu is uit te breiden, zodat de
carewereld en de curewereld bij elkaar komen. Anders blijven we ook hier
in schotten denken en praten, wat we niet willen. In het kader van de
zorgschotten vraag ik de Minister ook hoe het nu staat met een oplossing
voor de zorgval, die ook een gevolg is van de verschillende wetten. Hoe
staat het daarmee? Op welke manier wil de Minister nog meer prioriteit
geven aan een oplossing daarvoor?

Uit onderzoek blijkt dat er meer ruimte ontstaat voor persoonsvolgende
bekostiging in de langdurige zorg, dus ook in de intramurale ouderenzorg.
Dat betekent dat geld de keuze van de cliént volgt. Daarmee spelen we in
op de wensen van de cliént. Het mooie nieuws is dat deze vraaggerichte
zorg zonder marktwerking ontstaat. Deze persoonsvolgende bekostiging
wordt nu alleen nog wel begrensd door regionale contracteerruimte en
door het productieplafond van zorgaanbieders. We hebben nu in
Zuid-Limburg een pilot lopen waarin we echt volledige persoonsvolgende
bekostiging hebben. Dat wordt geévalueerd en we krijgen een tusseneva-
luatie. Kan de Minister in het onderzoek ook meenemen of deze persoons-
volgende bekostiging leidt tot kostenstijging of kostendaling? Dat is heel
relevante informatie om dit verder uit te rollen. Ik vraag de Minister ook
om in de evaluatie van deze pilot te kijken wat het oplevert voor cliénten
en zorgmedewerkers.

De voorzitter:
Mevrouw Ellemeet, u heeft een interruptie van mevrouw Bergkamp.
Misschien ten overvloede: twee interrupties per ronde in tweeén.

Mevrouw Bergkamp (D66):

De pilot in Limburg met persoonsvolgende bekostiging is inderdaad
interessant. Ik begreep wel dat de persoonsvolgende bekostiging een rol
speelt als het gaat over het selecteren van de instelling, maar dat als
iemand in de instelling zit het een beetje ophoudt met die keuzevrijheid:
wil ik dagbesteding daar of ergens anders? Is mevrouw Ellemeet het met
mij eens dat persoonsvolgende bekostiging pas echt een succes is, als de
ouderen in een instelling ook die keuzevrijheid hebben?

Mevrouw Ellemeet (GroenLinks):

Absoluut. Het eindigt niet bij het kiezen van een zorgaanbieder. Het gaat
er ook om dat als je hebt gekozen voor een zorgaanbieder en jij bijvoor-
beeld op een middag mee wilt kunnen doen aan een koor in een dorp, dat
geregeld wordt met de gemeente, dat er gekeken wordt naar hoe die
dagbesteding eruitziet en of dat aansluit bij de wensen van de patiénten.
Ik hoor er wel al mooie voorbeelden van, dus in sommige gevallen wordt
er wel al rekening mee gehouden en wordt het echt in z'n geheel
doorgevoerd. Maar als dat nog niet het geval is, kan je eigenlijk nog niet
spreken van volledig persoonsvolgende bekostiging. Ik ben dat dus
helemaal eens met mevrouw Bergkamp.

Mevrouw Bergkamp (D66):

We zijn het samen eens. Het lijkt mij heel mooi als de Minister ook dit
expliciete punt meeneemt in de evaluatie. Dat is geen vraag, maar meer
een afsluitende opmerking.

De voorzitter:
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U heeft nog een minuut, mevrouw Ellemeet.

Mevrouw Ellemeet (GroenLinks):

Ik wil het ten slotte hebben over de schokkende cijfers die we gisteren
hebben gekregen over ouderenmishandeling. lk was er echt van
geschrokken. Ik vind het vreselijk om te lezen dat zo veel ouderen die
thuiszitten, vaak in een kwetsbare positie met een heel beperkt sociaal
netwerk, geestelijk dan wel fysiek mishandeld worden of financieel
uitgebuit worden. Helaas moeten we ook constateren dat dit vaak mensen
zijn die dicht bij deze ouderen staan. Dat mogen we niet accepteren; daar
moeten we wat aan doen. We horen ook dat er nu beperkte mogelijk-
heden zijn voor deze ouderen om hulp te zoeken. Ik vraag de Minister
daarom om te kijken naar de mogelijkheid om een ouderentelefoon in te
stellen. Er is nu een meldpunt, dat vooral gericht is op fysieke mishan-
deling en vooral op kindermishandeling. We hebben hier nog een tekort.
We moeten deze ouderen snel helpen, liever vandaag dan morgen, dus
graag ook daar een reactie op.

De voorzitter:
Dank voor uw bijdrage, mevrouw Ellemeet. Mevrouw Sazias.

Mevrouw Sazias (50PLUS):

Dank, voorzitter. Inderdaad, drie heel grote onderwerpen in zo’'n korte tijd.
Ik hoop dat ik het red.

We zijn allemaal geschrokken van het aantal ouderen dat de spoedeisende
hulp bezoekt zonder specialistische noodzaak. Overigens dank ik de
Minister voor zijn brieven, want daarin staat al een flink aantal
antwoorden op vragen die er waren. Nu blijkt dat er met oude cijfers is
gewerkt, dus ik ben heel benieuwd naar de nieuwe cijfers met de
maatregelen die worden genomen en die nog in gang zijn. Er moet
inderdaad geriatrische deskundigheid zijn op de spoedeisende hulp. Je
ziet al een aantal voorbeelden van wijkverpleegkundigen die daar zijn. Dat
werkt heel goed.

Ouderen met welzijnsklachten ...

De voorzitter:
Mevrouw Sazias, zullen we heel even pauzeren zolang de bel gaat?
Gaat u verder.

Mevrouw Sazias (50PLUS):

Mensen met welzijnsklachten zoals eenzaamheid en neerslachtigheid
horen niet in een ziekenhuisbed. De cijfers van het RIVM over eenzaam-
heid liegen er ook niet om. Van de 75- tot 85-jarigen voelt bijna 10% zich
extreem eenzaam en bij 50-plussers is dat 14%. Dat gun je niemand.
Terecht zegt u in de brief dat de bestrijding van eenzaamheid prioriteit
heeft. Ik zou daar toch niet te lang over praten, maar zo snel mogelijk de
best practices uitvoeren, zoals de preventieve huisbezoeken die u in
Rotterdam zelf hebt gedaan. Ook welzijnsactiviteiten zijn hierin heel
belangrijk. Mevrouw Ellemeet zei het al: de cure en de care lopen hierin
door elkaar. De ontmoetingscentra die de afgelopen jaren zijn afgebroken,
de buurthuizen en het welzijnswerk blijken nu toch weer heel hard nodig
te zijn. Wat nodig is, is tijd en aandacht. Dat constateert u ook. Het is uw
eerste belangrijke aandachtspunt in het programmaplan kwaliteitskader.
Maar bent u het met mij eens dat het niet altijd om hooggeschoold
personeel hoeft te gaan, als het gaat om tijd en aandacht?

Dan de 2,1 miljard extra voor de verbetering van de ouderenzorg in
verpleeghuizen. Daar is al heel veel over geschreven en gezegd. U geeft
keer op keer aan dat u absoluut van plan bent om dat geld uit te geven
aan de verpleeghuiszorg. Wij hebben de kwaliteitseisen nog niet gezien;
die gaan we nog zien. Als blijkt dat er inderdaad minder geld nodig is, dan
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vind ik toch dat de Kamer zou moeten gaan over wat daar dan mee
gebeurt. 50PLUS is van mening dat dat geld dan zou moeten gaan naar de
aanpak in de wijk, want de meeste mensen wonen gewoon thuis met
zorg. Wij vinden het gat tussen zelfstandig thuis wonen en een indicatie
voor een instelling te groot. Die investering in tijd en aandacht is dus
vooral lokaal van groot belang. 50PLUS ziet die investering het liefst
omgezet in zorgbanen, in de handen aan het bed en het kopje koffie aan
tafel. Dat betekent wat ons betreft dat de afknijpmaatregelen voor de
toekenning van huishoudelijke hulp ongedaan gemaakt moeten worden.
De vraag is of de Minister dat met mij eens is.

U zegt dat er geld is voor 10.000 zorgmedewerkers, 7.000 fte. Hoe denkt u
die vacatures te gaan vullen? Er zou een actieplan komen om mensen te
interesseren voor de zorg. Daar kunnen we niet te lang op wachten, want
dat tekort bonkt nu al op de deur. Het is echt een acuut probleem.
Wanneer kunnen we dat actieplan verwachten?

En dan de inderdaad schrikbarende cijfers over ouderenmishandeling.
Daar ben ik ook heel erg door geschokt. Dat is echt ongelofelijk. Het zijn
zulke kwetsbare mensen. Het komt vaak van dicht in de buurt, vaak in de
familie. Het is heel moeilijk te herkennen. Er zit heel veel schaamte bij. We
moeten hier echt iets aan doen. Dit is gewoon te erg. Er is wel een advies-
en meldpunt Veilig Thuis, maar ik vraag mij af of er ook een fysiek
aanspreekpunt is voor ouderen, want niet alle ouderen zijn digitaal. Het
zijn er wel steeds meer, maar niet allemaal. Ik vind dat de spotjes op tv
goed werken, maar dat is absoluut niet voldoende. Er moeten heel snel
concrete acties op komen.

Wij vragen al vaker aandacht voor de ondervoeding binnen de zorg. Daar
mag wat ons betreft meer ambitie op komen. De Taskforce Gezond eten
met ouderen komt met een handreiking.

De voorzitter:
Wilt u afronden?

Mevrouw Sazias (50PLUS):

Ja, zie je wel?

Dat is wat mij betreft echt onvoldoende, want 15% tot 30% van de thuis
wonende ouderen is ondervoed. Wij vinden dat het signaleren en
behandelen van ondervoeding een vaste plek moet krijgen in het
takenpakket van ieder wijkteam.

Tot slot de zorgval. Mevrouw Ellemeet heeft het al gezegd: die moeten we
ook repareren.

De voorzitter:
Dank u wel, mevrouw Sazias. Wilt u de microfoon uitzetten? Dan kan de
heer Hijink het woord krijgen.

De heer Hijink (SP):

Dank u, voorzitter. Twee dagen, zolang deden de partijen die in 2012 het
Kunduzakkoord sloten erover om heel ingrijpende bezuinigingen door te
voeren. Een van die bezuinigingen was het sluiten van de verzorgings-
huizen. Er is vooraf heel veel gewaarschuwd. Pas nu toch op waar je aan
begint. We verhogen de risico’s op eenzaamheid. We hebben straks een
gebrek aan woonruimte voor kwetsbare ouderen. We zullen meer
valpartijen krijgen en meer mensen op de spoedeisende hulp. En vrij
logisch zullen we hogere uitgaven aan de thuiszorg gaan krijgen. Helaas
zijn heel veel van deze voorspellingen uitgekomen. Vorige week werd
bekend dat 322.000 mensen onnodig in het ziekenhuis liggen. Zij kunnen
nergens terecht. Volgens ActiZ wordt hierdoor 1,4 miljard aan onnodige
zorgkosten gemaakt. 1,4 miljard terwijl het wegbezuinigen van de
verzorgingshuizen maar zo’'n 300 miljoen euro oplevert. Deze maatregel is
dus niet alleen vanuit menselijk oogpunt heel erg dom om te nemen. Ook
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als je de zorg wilt bekijken met een rekenmachine in de hand, is dit een
oliedomme maatregel. Ik hoor graag hoe de Minister nu terugkijkt op deze
plannen, die al in het Kunduzakkoord zijn ontwikkeld. Moeten we daar
eigenlijk niet op terugkomen?

Hoe beoordeelt hij de cijfers van ActiZ dat zo veel ouderen een onnodig
hoog beroep moeten doen op de zorg, zorg die zij natuurlijk liever niet
hadden gewild? In reactie op vragen van de VVD zet hij cijfers van de NZa
tegenover de cijfers van de zorginstellingen zelf. Ik vind dat heel
verwarrend. Het is mij niet duidelijk hoe het nu precies zit. Wij hoeven
geen rookgordijn te hebben; we moeten gewoon de feiten op tafel
hebben. Het gaat toch in de eerste plaats hierom. Laten we hoe dan ook
voorkomen dat we deze zorgkosten gaan maken. Volgens mij zit niemand
erop te wachten.

Wat de SP betreft, moeten we nu niet langer wachten om ouderen een
veilige en prettige plek te bieden. Als we de eenzaamheid willen
aanpakken, als we onnodige valpartijen willen voorkomen en als we de
druk op de thuiszorg willen verlichten, dan is dit het moment om
zorgbuurthuizen te gaan bouwen of bestaande gebouwen die daarvoor
geschikt zijn snel in te richten. In het zorgbuurthuis kunnen ouderen
terecht met wie het thuis echt niet meer gaat, bijvoorbeeld als er angst is
om alleen te wonen of als het zelfs met mantelzorg en thuiszorg eigenlijk
niet meer kan. Is de Minister bereid om met de gemeenten en woningcor-
poraties aan de slag te gaan om zo snel mogelijk een plan te maken om
tot dit type zorgbuurthuizen te komen?

De voorzitter:
Meneer Hijink, u heeft een interruptie van de heer Slootweg.

De heer Slootweg (CDA):

Wij staan op zichzelf sympathiek tegenover het idee van het zorgbuurt-
huis. Maar wat we nog wel lastig vinden, is de financiering. Heeft u het
idee dat die voornamelijk uit de zorg moet komen? Of zou die eerder
moeten komen uit het woondossier?

De heer Hijink (SP):

Volgens mij moet dat een combinatie zijn. Corporaties en gemeenten
kunnen nu al lokaal aan de slag om dit soort locaties geschikt te maken.
Mensen met een lagere zzp-indicatie moeten daar dan wel terechtkunnen.
Dat is wel een voorwaarde. Die mensen kunnen nu niet terecht in een
instelling, ook niet als zij dat graag zouden willen. We gaan mensen ook
niet verplichten om daarnaartoe te gaan. Als mensen het willen, vinden
wij dat zij daar terecht moeten kunnen. Er zijn volgens mij heel veel
gebouwen die je met vrij snelle aanpassingen geschikt kunt maken. Dat
moeten we in samenspraak met de gemeenten gaan doen.

De heer Slootweg (CDA):

Ik heb ook het woonoverleg gevolgd over de woningmarkt. Daar was die
vraag niet gesteld, terwijl ik hier heel duidelijk hoor dat de gemeenten ook
een taak hebben. Ik zou het erg zonde vinden als er vanuit de zorg
financiering gaat komen, terwijl die volgens mij veel eerder vanuit de
woningmarkt zou moeten komen.

De heer Hijink (SP):

Jawel, maar mijn probleem is dat we niet naar elkaar moeten gaan zitten
kijken. Dat gebeurt nu wel. Er zijn twee problemen. Mensen met een
lagere indicatie kunnen nu niet terecht in een instelling, dus daarmee
houdt het al op. Dat moet dan aangepast worden. Daar komt bij dat
gemeenten en corporaties in staat zijn om gezamenlijk liefst kleinschalig
en dicht bij mensen in de buurt dit soort plekken aan te bieden. Je zult het
dus altijd in samenwerking moeten doen.
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De voorzitter:
Gaat u verder met uw betoog.

De heer Hijink (SP):

Nog los van de zorgbuurthuizen is het belangrijk dat ook de mensen thuis
betere ondersteuning krijgen, bijvoorbeeld als het gaat om mensen met
dementie. Kan de Minister duidelijk maken hoe hij de goede voorbeelden
die er nu al zijn voor mensen die mantelzorg nodig hebben, die extra
ondersteuning nodig hebben of die respijtzorg nodig hebben, kan
versterken? Er zijn goede voorbeelden van hoe dat in de praktijk uitwerkt.
Het is goed om te horen dat de Minister niet gaat tornen aan de extra 2,1
miljard voor de verpleeghuizen. De duidelijkheid die de Minister heeft
gegeven, was ook wel nodig na de verwarring die hierover was ontstaan.
Daar moet wel bij worden gezegd dat met het wegnemen van de
verwarring ook weer nieuwe verwarring wordt gecreéerd. De Minister
zegt namelijk dat het aan de ene kant heel goed is dat de praktijk bepaalt
hoe goede zorg in een verpleeghuis eruit moet zien, maar tegelijkertijd
kondigt hij ook een wet aan om straks zelf op de rem te kunnen trappen.
Dat is heel ingewikkeld, want wat is nu precies leidend? Is dat de behoefte
van mensen en de zorg die nodig is in een verpleeghuis of is dat de
rekenmachine van de Minister? Ik hoor graag hoe hij daarnaar kijkt.

Er zouden op korte termijn 7.000 fulltimezorgverleners extra aangenomen
worden. Ik hoor graag van de Minister hoe het daarmee gaat. Ook zou ik
graag van hem horen of het niet veel slimmer zou zijn om eerst te kijken
naar de mensen die nu al werken in een verpleeghuis. Wij krijgen heel
veel berichten van zorgverleners die graag meer uren willen maken, maar
die niet meer uren mogen maken; die op een contract zitten van zestien of
twintig uur, die heel graag meer, soms een verdubbeling zouden willen,
maar die door het management of de bestuurders in de zorginstellingen
tegengehouden worden. Als we met z'n allen vinden dat deze mensen
extra nodig zijn en dat er meer handen aan het bed moeten, begin dan
met de mensen die er nu al werken. Het zou toch zonde zijn als we die
kennis en die ervaring niet zouden inzetten. Ik hoor graag hoe de Minister
daarover denkt en of hij met de zorginstellingen in gesprek wil. Ik weet
niet of het een soort ondernemersdrang is om altijd flexibel te kunnen
blijven. Ik weet niet wat eronder zit, maar er zit bij het bestuur en bij het
management een prikkel om met een zo groot mogelijke flexibele schil te
blijven werken, met kleine contracten te werken, terwijl de mensen zelf
graag meer willen. Ga dat dan ook doen, zou ik zeggen.

Tot slot. Er is al gesproken over de zorgval. Nog altijd vallen mensen
tussen de wal en het schip. Ouderen krijgen opeens minder zorg op het
moment dat ze een indicatie krijgen voor een verpleeghuis. De Minister
doet al sinds december onderzoek. Wij vragen ons toch wel af waar de
resultaten blijven, want dit lijkt ons eerlijk gezegd een vrij overzichtelijk
probleem. Spreek met gemeenten en zorgverzekeraars af dat de zorg aan
huis pas stopt op het moment dat je in een verpleeghuis zit.

De voorzitter:
Wilt u afronden?

De heer Hijink (SP):

Het is allemaal niet zo heel ingewikkeld. Ik zou dan ook hopen ... Ik heb
mevrouw Hermans bij de NOS horen zeggen: we kunnen dwars door
financieringen en systemen heen. Laten we dat dan ook doen ...

De voorzitter:
Dank u wel. U bent echt over uw tijd heen.

De heer Hijink (SP):
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Ja, ik ben bijna klaar. Dus laten we afspreken dat we dat vandaag gaan
doen.

De voorzitter:
Wilt u de microfoon uitzetten? Dan kan de heer Slootweg zijn betoog
beginnen.

De heer Slootweg (CDA):

Dank u wel, voorzitter. Het is inderdaad een heel pakket. Ik wil graag
beginnen met de cijfers uit de Zorgmonitor. Daaruit blijkt dat steeds
minder mensen worden opgenomen in het verpleeghuis. In 2013 waren
dat er nog ruim 48.000 en in 2016 41.000. Dat is een afname van 15% in
drie jaar. Gaat deze trend zich de komende jaren voortzetten of stopt dit
bijvoorbeeld vanwege de toename van het aantal oudere ouderen? Is er
een relatie tussen aan de ene kant de afname van het aantal verpleeghuis-
bedden en aan de andere kant een toename van het aantal eerstelijnsver-
blijfsbedden? Zijn dat bij wijze van spreken comparatieve, relaterende
vaten? Heeft de Minister er een verklaring voor dat hoewel de ervaring
van het personeel is dat er steeds meer complexe zorg moet worden
aangeboden, het CIZ steeds meer lage indicaties afgeeft? Hoe kan hij dat
rijmen? Wij kunnen dat in ieder geval niet.

Dan de 320.000 ouderen die in een ziekenhuisbed terechtkomen terwijl zij
medisch weinig mankeren. De Minister geeft in zijn brief aan dat hij dat
beeld herkent, maar hij geeft ook aan dat de extra investeringen in de
eerstelijnszorg nog niet zijn meegenomen. Wij vragen ons af hoe deze
investeringen zich verhouden tot de investeringsagenda die ActiZ
presenteert. Een belangrijk onderdeel daarin zijn ook weer die extra
eerstelijnsverblijfbedden. In een reactie op vragen van de VVD lazen we
dat in 2016 30.000 personen daar gebruik van maakten. Kan de Minister
aangeven hoeveel van deze mensen na een zekere tijd weer terug naar
huis keren, wat in eerste instantie de bedoeling was, en hoeveel er ten
slotte in het verpleeghuis terechtkomen, waardoor het een soort
voorziening is om de wachtlijst op te vangen?

Als gevolg van het kwaliteitskader is dit jaar 435 miljoen extra beschikbaar
om meer zorgverleners aan te nemen, een grote uitdaging. Ik vond de
oproep van de Minister afgelopen vrijdag richting werknemers van de
Kijkshop dan ook erg origineel: school je om voor een leuke baan in de
zorg. Maar is de achtergrond van deze oproep dat het arbeidsaanbod dat
hij voorziet, jongeren uit opleidingen en ook werkzoekenden die de laatste
jaren uitgestroomd zijn, de zorg niet in wil stromen? Is de Minister van
plan om tot een soort wervings- en omscholingsplan te komen om
mensen te verleiden om te kiezen voor een baan in de zorg? Of vindt hij
dat de eerste verantwoordelijkheid daarvoor toch echt ligt bij werkgevers?
Wat gebeurt er als zorginstellingen in 2018 minder dan die 7.000 fte
aannemen? Wat gebeurt er dan met het resterende geld? In de brief van
afgelopen vrijdag aan de Tweede Kamer geeft hij aan dat er geen
specifieke afspraken zijn over mogelijke terugvordering van de 435
miljoen in 2018. Maar volg ik de Minister dan goed dat het geld dat in
2018 niet wordt gebruikt voor extra personeel, wordt gekort op de
zorginkoop door zorgkantoren in 20197 Vindt er min of meer een
verrekening plaats? In het kerstreces bracht ik een bezoek aan een
verpleeginstelling in Noord-Groningen, een krimpregio, een regio waar ze
erg blij zijn met het geld, maar ook aangeven: het zal voor ons nog een
hele klus zijn om deze mensen te kunnen aantrekken. Wordt het geld ook
teruggevorderd van een instelling, wanneer die er aantoonbaar alles aan
heeft gedaan om mensen aan te trekken, maar daar niet in slaagt omdat
de regio niet in trek is?

De zorgval, de mismatch tussen de Zorgverzekeringswet en de WIlz. De
Minister heeft ons een brief gestuurd over hoe hij dit wil aanpakken. Hij
begint daarin met een probleemverkenning, maar neemt hij bij die
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plannen — dat konden wij er niet uit halen — ook het abonnementstarief en
de verlaging van de vermogensinkomensbijtelling uit het regeerakkoord al
mee? In het onderzoek wordt gesproken met heel veel partijen in het veld,
maar het lijkt ons ook verstandig om de mensen die zich bij het
programma Monitor hebben aangemeld er ook bij te betrekken. Zoals wij
in de uitzending zagen, waren het heel vaak complexe gevallen, dus in die
zin deel ik de analyse van mijn buurman niet. Is de Minister daartoe
bereid?

Ten slotte. De agenda bestaat uit tal van mooie onderzoeken — ik heb ze
meegenomen — met ideeén om de kwaliteit van de ouderenzorg en
verpleeghuiszorg te verbeteren. Wat gaat hiermee gebeuren? Ik noem er
enkele. Resultaten van een onderzoek naar voorspellers van gebruik en
kosten in de ouderenzorg. Een update van de NZa in vervolg op de
quickscan Acute zorg voor kwetsbare ouderen. Een eindevaluatie
Nationaal Programma Ouderenzorg ...

De voorzitter:
Wilt u afronden?

De heer Slootweg (CDA):

Ja, de laatste twee zinnen. Ziet de Minister een rol voor zichzelf om de
opbrengsten van deze onderzoeken te clusteren en te rangschikken of wil
hij dat aan het veld overlaten? Wij zijn bang dat je dan door de bomen het
bos niet meer ziet.

De voorzitter:
U heeft een interruptie van mevrouw Ellemeet.

Mevrouw Ellemeet (GroenLinks):

Ik wilde even terug naar het Kwaliteitskader verpleeghuiszorg, waar de
heer Slootweg het ook over had. Is de heer Slootweg het met GroenLinks
eens dat de bezettingsnorm een belangrijk onderdeel vormt van dat
kwaliteitskader, maar dat het wel breder is dan alleen de personele inzet
en dat het kwaliteitskader ook gaat over andere zaken, over wonen, over
welzijn, dus dat er ook financiering moet zijn voor de andere onderdelen
van het kwaliteitskader?

De heer Slootweg (CDA):

Wij willen dat die 435 miljoen in eerste instantie dit jaar en ook volgend
jaar in personeel gaat zitten, maar wel in goed geschoold personeel. Dat
betekent niet dat wij die andere zaken niet van belang vinden, maar wij
hebben het gevoel dat er te weinig mensen in de zorg zijn. Daarom is dat
voor ons een topprioriteit.

Mevrouw Ellemeet (GroenLinks):

Dat is zeker een prioriteit. We hebben dat personeel heel hard nodig en
daar moet ook geld tegenover staan, maar we mogen het kwaliteitskader
niet versmallen tot alleen personele inzet. Het gaat ook om andere zaken
die van wezenlijk belang zijn voor goede zorg voor mensen in een
verpleeghuis. Erkent de heer Slootweg dat? Ziet hij ook dat met mogelijk
de eerste prioriteit bij personeel, we uiteindelijk het hele kwaliteitskader
zullen moeten implementeren, dus dat er ook budget vrijgemaakt moet
worden voor de andere onderdelen uit het kwaliteitskader?

De heer Slootweg (CDA):

Volgens mij zijn dat echt twee verschillende dingen. Het kwaliteitskader is
juridisch bindend, dus het betreft niet alleen de personeelsnorm, maar
ook de andere elementen. Daarin moet je wel keuzes maken. Wij vinden
het op dit moment van belang dat er voldoende personeel is, maar dat
betekent niet dat die andere elementen ... Ik weet ook helemaal niet of het
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altijd een kwestie van extra geld is of van beter organiseren. Wat dat
betreft, moeten we het even rustig zo laten. Ik zou het jammer vinden als
we hier meteen weer een discussie gaan voeren of het budget wel
voldoende is.

De voorzitter:
Dank u wel, meneer Slootweg. Mevrouw Bergkamp.

Mevrouw Bergkamp (D66):

Dank u wel, voorzitter. Zou ik de zorg in dit verpleeghuis voor mijn eigen
moeder uitkiezen? Dat is de vraag die de Minister ook stelde, een
kernvraag. Dat deel ik. We weten allemaal dat nog niet ieder verpleeghuis
daaraan voldoet, zo zei hij ook zelf. Ik denk dan ook dat dit een van de
belangrijkste opgaven van deze tijd is, maar dat geldt zeker ook voor de
verbetering van de zorg thuis. Overigens zie ik ook heel veel positieve
ontwikkelingen. |k vind het ook belangrijk om dat gezegd te hebben.

Een aantal collega’s heeft al vragen gesteld over de zorgval. Eind januari
kwam de brief over de zorgval. Het is eigenlijk heel lastig uit te leggen.
Mensen staan op een wachtlijst om naar een verpleeghuis te gaan,
betalen meer en ontvangen minder zorg. Dat heeft mij ook verbaasd. Het
is goed dat de Minister gezegd heeft dat hij daar wat aan gaat doen. Maar
nu naar de brief van de Minister. Ik sluit mij wel een beetje aan bij de
woorden van de SP. Ik kon niet helemaal duidelijk eruit halen wat we nu
eigenlijk gaan doen, behalve de onderzoeken en de gesprekken. Blijkbaar
is het heel ingewikkeld. Ik hoor dan ook graag een toelichting van de
Minister waarom dat zo ingewikkeld is en wat de Minister nu kan doen
voor de mensen die last hebben van de zorgval.

Een ander onderwerp. Binnen de Wz bestaat de mogelijkheid ...

De voorzitter:
Mevrouw Bergkamp, u heeft een interruptie van mevrouw Ellemeet.

Mevrouw Bergkamp (D66):
Dat is snel!

Mevrouw Ellemeet (GroenLinks):

Ja, dat komt omdat u meteen een belangrijk onderwerp aankaart, namelijk
de zorgval. Daar had ik nog een vraag over. Het lijkt er inderdaad op dat
het ingewikkeld is. We krijgen weinig te horen over concrete acties. |k heb
eerder een motie ingediend, die ook is aangenomen, om onderzoek te
doen naar de verschillende financiéle prikkels die in de wetten zitten en
die van alles te maken hebben - een eigen bijdrage of niet - met de
overgang van zorg vanuit de ene wet naar de andere. Is mevrouw
Bergkamp het met mij eens dat dat een belangrijk onderdeel is om mee te
nemen, als we het hebben over oplossingsrichtingen? Zitten er geen
verkeerde financiéle prikkels in de verschillende wetten, waardoor
mensen vastzitten in systemen en uiteindelijk minder zorg tegen een
hogere prijs krijgen?

Mevrouw Bergkamp (D66):

Bij de begrotingsbehandeling heb ik gezegd dat het vorige kabinet bezig
was van systemen naar mensen. De systemen zijn er, maar nu de slag
naar mensen. Dat vraagt inderdaad soms om boven de wetgeving uit te
stijgen en te kijken: werkt dat allemaal met elkaar? Het moge duidelijk zijn
dat wij niet voor systeemwijzigingen zijn, maar we vinden het wel
belangrijk om te kijken: functioneert dit goed met elkaar? Daarom vind ik
het belangrijk dat de Minister nog eens toelicht waarom die zorgval zo
lastig is. Mensen hebben daar last van. Ik dacht ook: kunnen we dat niet
sneller oplossen? Maar blijkbaar duurt dat heel lang. Ik wil heel graag de
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toelichting van de Minister horen wat dan de complexiteit van dit
vraagstuk is.

De voorzitter:
Dank u wel. Voldoende?

Mevrouw Ellemeet (GroenLinks):

Bijna voldoende. Volgens mij hoeven we niet meteen het hele systeem op
de schop te gooien, maar moeten we wel kijken: als er nu een eigen
bijdrage in de ene wet zit en niet in de andere, kan dat dan leiden tot het
uitstellen van de overgang van bijvoorbeeld de Zorgverzekeringswet naar
de Wet langdurige zorg? Dat is nog wat anders dan een heel grote
systeemverandering. Ik zou wel willen oproepen om vaart te zetten achter
dit onderzoek, want dit maakt onderdeel uit van de oplossingen die we
uiteindelijk nodig hebben.

Mevrouw Bergkamp (D66):

Ik ben het met mevrouw Ellemeet eens dat we moeten blijven nadenken
en dat het goed is om te kijken: werkt het allemaal goed met elkaar? Ik ben
dat van harte met haar eens.

Binnen de WIz bestaat de mogelijkheid voor mensen om te verblijven in
een logeeropvang. Na een zware operatie kan je op verzoek van de
huisarts of het ziekenhuis ook gebruikmaken van het eerstelijnsverblijf.
Maar voor een groep mensen zonder Wiz-indicatie waarbij de stap naar
een verpleeghuis soms een te grote is, zien we dat die mogelijkheden zeer
beperkt zijn. Wij willen samen met de VVD een pilot om te onderzoeken
hoe we dit vorm kunnen geven en of er een mogelijkheid is voor mensen
die thuis wonen, waarvan je ziet dat de zorgvraag toeneemt, om een vast
aantal dagen structureel in een verblijf terecht te kunnen. Dat kan een
verpleeghuis, een zorgpension of een zorghotel zijn. Ik vond dat ANBO het
vanochtend heel mooi formuleerde. Het gaat erom om structureel op
adem te komen. Het is een voordeel voor de mantelzorger, maar ook voor
de cliénten zelf. Wij zijn natuurlijk heel erg blij dat ActiZ, Mezzo en ANBO
positief gereageerd hebben, maar we zouden ook graag een reactie willen
van de Minister op de vraag: hoe gaan we dat nou met elkaar doen?

De voorzitter:
U heeft twee interrupties, eerst van de heer Hijink en daarna van mevrouw
Dijksma.

De heer Hijink (SP):

Ik heb me wel een beetje verbaasd over dit voorstel dat bij de NOS
gelanceerd werd, net als veel kijkers van het journaal, denk ik. D66 was
erbij toen de verzorgingshuizen dicht moesten, toen er op de dagbe-
steding gekort ging worden en toen er op de thuiszorg gekort ging
worden. Nu komt u met dit plan, dat best sympathiek mag klinken, maar
dat in de huidige situatie met wachtlijsten voor de verpleeghuizen en met
een enorme werkdruk voor het personeel in verpleeghuizen natuurlijk
volstrekt onrealistisch is. Heeft u ook nagedacht over enige vorm van
haalbaarheid van dit voorstel?

Mevrouw Bergkamp (D66):

Ik dank de heer Hijink voor deze vraag, omdat ik dan de gelegenheid krijg
om dit verder toe te lichten. Zeker hebben we erover nagedacht. We
hebben bijvoorbeeld ook contact gehad met de V&VN om te kijken: hoe zit
dat nou? We weten allemaal dat er krapte is qua personeel. Of je nou
mensen inzet in een instelling of minder in de wijkverpleging, we hebben
het gewoon over het aantal verpleegkundigen in de sector. Wij vragen aan
de Minister om een pilot uit te voeren om te kijken: slaat dit aan, is er
behoefte aan, hoe kunnen we het regelen en wat zijn de kosten en baten?
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Het is in ieder geval heel erg fijn om te constateren dat mantelzorgers in
reacties via Mezzo, maar ook in mijn eigen gesprekken aangeven dat dit
weleens een oplossing zou kunnen zijn voor een bepaalde groep mensen.
Dat is het natuurlijk niet voor iedereen, want het blijft maatwerk. Ik zag
ook een reactie: moet je wel mensen met dementie bijvoorbeeld
verschuiven? Dat hangt ook van degene af. Het is belangrijk voor mensen
met dementie dat ze een vaste plek en een vaste begeleider hebben. Dan
kan je dingen mogelijk maken. Ik denk dat deze tijd vraagt om nieuwe
tussenvormen. Dit is een vorm van deeltijdzorgwonen. Ik denk dat het
heel goed is om te kijken: onze ouderen zijn geen eenheidsworst, die
hebben verschillende behoeften; welke woonzorgcombinaties passen
daarbij?

De heer Hijink (SP):

Mevrouw Bergkamp noemt zelf al de mensen met dementie. Die kwamen
in het item uitgebreid aan bod. Juist voor de groep mensen die bij moeten
komen omdat hun partner ‘s nachts door het huis gaat dolen, wat heel
vervelend en heel zwaar is voor die mensen, is dit natuurlijk helemaal
geen oplossing. Die haalbaarheid zie ik niet. Moeten wij niet eerst de veel
urgentere problemen voor bijvoorbeeld mensen met dementie thuis gaan
aanpakken? Moeten wij niet eerst zorgen dat de wachtlijsten in verpleeg-
huizen worden weggewerkt voordat we de wachtlijsten gaan verlengen
met een nieuwe groep die daar nu absoluut nog niet terechtkan?

Mevrouw Bergkamp (D66):

Met alle respect, ik merk bij de SP toch een stukje vooringenomenheid:
voor mensen met dementie kan dit helemaal niet. Dat ben ik niet met de
SP eens. Natuurlijk hebben wij ook gesproken met experts op het gebied
van dementie. Die zeiden tegen ons: voor sommige mensen kan dit een
prima oplossing zijn, voor andere niet. Ik vraag de heer Hijink van de SP
om toch een beetje afstand te nemen van die vooringenomenheid, want
die vormt een rem op de innovatie en het creatief vermogen. Het is zo
zonde, want er zijn zo veel mooie voorbeelden. Natuurlijk wil dat niet
zeggen dat we niet moeten nadenken om de zorg thuis op andere
manieren te verbeteren, bijvoorbeeld de respijtzorg wat meer van de
grond te trekken bij de gemeenten en ook de vraag te stellen waarom zo
weinig mensen gebruikmaken van de mogelijkheid van logeeropvang die
de Wiz biedt.

De voorzitter:
Dank u wel, mevrouw Bergkamp. Nu mevrouw Dijksma en daarna
mevrouw Sazias nog.

Mevrouw Dijksma (PvdA):

Een heel andere benadering: ik vond het een heel goed idee. Volgens mij
moeten we kijken of het kansrijk is. Ik heb daarbij wel een vraag. Als je er
zo over nadenkt, loop je volgens mij tegen een fundamenteel probleem
aan, namelijk de zorgval. Van waaruit gaat de zorg voor deze ouderen
precies gefinancierd worden? Erkent mevrouw Bergkamp dat het echt
nodig is dat deze Minister tenminste het probleem van de schotten tussen
de financiering oplost? Deze ouderen zullen immers deels nog thuis
wonen, ook daar hulp nodig hebben en deels in een verpleeghuis zitten.

Mevrouw Bergkamp (D66):

Ik dank de PvdA voor de positieve reactie. Dat vind ik fijn om te horen. Dit
is geen oplossing voor de zorgval. Dat heeft ermee te maken dat de groep
waar wij ons op richten een andere doelgroep is. Het gaat namelijk over
mensen zonder een Wlz-indicatie. Op het moment dat mensen op de
wachtlijst staan, krijgen zij een Wiz-indicatie en kunnen ze ook gebruik-
maken van de logeeropvang voor bijvoorbeeld een aantal dagen in de
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week. Het is dus geen oplossing, maar ik deel wel de mening — dat heb ik
ook in mijn bijdrage laten weten — dat er een oplossing moet komen voor
de zorgval. Dat delen we dus.

Mevrouw Dijksma (PvdA):

Mijn tweede vraag. Stel je voor dat dit een succes wordt, wat zomaar zou
kunnen. Immers, ouderen hebben veel andere behoeften dan de hokjes
waar systemen hen soms in willen plaatsen. Van waaruit moeten deze
initiatieven dan gefinancierd worden? Staat die 2,1 miljard, waar we het
sowieso even met de Minister over moeten hebben, dan aan de lat? Of
heeft u een andere financieringsbron in gedachten?

Mevrouw Bergkamp (D66):

Een terechte vraag van mevrouw Dijksma. Deze groep heeft geen
WIz-indicatie en valt niet onder het eerstelijnsverblijf, maar valt eigenlijk
onder de verantwoordelijkheid van de gemeenten. Het werd net al een
beetje aangekaart. Mevrouw Hermans heeft passievol bij de NOS
aangegeven dat dit wel vraagt om boven de wetten uit te stijgen en te
kijken: hoe kunnen we dit laten werken met elkaar? Het is een verzoek van
ons aan de Minister om met verschillende partijen aan tafel te zitten. Onze
eerste vraag is: hoe kunnen we hier een succes van maken? De vraag is
daar voor ons leidend in geweest. Ik hoop dat het een succes wordt. Ik wil
daar nog niet helemaal op vooruitlopen, maar we verwachten er wel wat
van. Als het een succes is, hoe kunnen we dit dan met elkaar regelen? Ik
vind dat alle partijen daar dan een verantwoordelijkheid in hebben.

De voorzitter:
Dank u wel. Eerst mevrouw Sazias en daarna de heer Slootweg.

Mevrouw Sazias (50PLUS):

Ik zie de SP en GroenLinks tegenover elkaar staan, terwijl volgens mij ...
Pardon, zeg ik iets geks? O, ik bedoel D66 en de SP over de kortdurende
opvang. Maar volgens mij zijn ze het eigenlijk eens, want die kortdurende
opvang zou toch ook prima in zo'n buurthuis plaats kunnen vinden?

Mevrouw Bergkamp (D66):

Ik vind het heel collegiaal van mevrouw Sazias dat ze het idee van de SP
onder mijn aandacht brengt. Nogmaals, ik sta open voor nieuwe
woonvormen. lk vind dat goed. Volgens mij vraagt deze tijd dat we daar
heel creatief met elkaar naar kijken. Ik zie wel dat het CDA - dat deel ik -
een aantal vragen heeft: is dit weer een terugkeer van de verzorgings-
huizen, want daar lijkt het toch wel een beetje op. Dan moet je nadenken
over wie daar de verantwoordelijkheid voor heeft: de zorg of de woning-
bouwcorporaties. Elk idee dat bijdraagt aan een oplossing voor de
knelpunten die we nu zien, vind ik interessant. Daar sta ik ook voor open.
Het roept wel een aantal vragen op, maar volgens mij krijgen we er nog
een reactie op van de Minister en gaan we er ook nog een debat met
elkaar over voeren.

Mevrouw Sazias (50PLUS):

Wij omarmen elk goed idee, maakt niet uit van wie het komt. Het is nog
maar een vaag idee, maar het is in elk geval duidelijk dat de aandacht
naar de wijk moet. Als er tijdelijke opvang in de wijk kan komen, is
50PLUS daarvoor en ik hoop u ook.

De voorzitter:
Mevrouw Bergkamp, hoe vaag bent u?

Mevrouw Bergkamp (D66):
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Ik denk dat de boodschap van mevrouw Sazias helder is. Ik deel die en
vind het ook fijn om te merken dat we met elkaar als commissie gaan
kijken naar de ideeén die er zijn en of er ruimte voor is. Volgens mij is
deze periode heel geschikt om dat op die manier met elkaar te bespreken.

De voorzitter:
Dank u wel. De heer Slootweg.

De heer Slootweg (CDA):

Ik heb al eerder aangegeven dat ik ook heel positief sta tegenover het idee
van een pilot. Ik vind wel — maar misschien is dat al te veel invulling — dat
we even moeten kijken naar het effect op een eventuele wachtlijst. Als het
gevolg zou zijn dat die gaat groeien, vind ik wel dat je dat in de pilot moet
analyseren. Dat zou ik erg jammer vinden. Ik weet niet hoe mevrouw
Bergkamp daartegen aankijkt.

Mevrouw Bergkamp (D66):

Eens. Er zijn verpleeghuizen waar wachtlijsten zijn, maar er zijn ook
verpleeghuizen waar leegstand is. Wij hebben het een deeltijdver-
pleeghuis genoemd, maar het kan natuurlijk ook gaan om zorgpensions
en zorghotels waar ouderen op een goede manier kunnen verblijven, zorg
kunnen krijgen en aan welzijnsactiviteiten kunnen deelnemen. lk denk dat
het goed is om wat breder te kijken naar de terminologie. Dat betekent dat
daar meer mogelijkheden en ruimte in ontstaan. Het is interessant om in
een pilot te kijken: hoe kan het organisatorisch uitgevoerd worden, wat
betekent het voor een organisatie om dit maatwerk te kunnen leveren?

De heer Slootweg (CDA):

Ik vind het heel goed dat dit breed wordt ingestoken. Ik had hier nog een
tweede vraag over. Het is niet gericht op mensen met een Wiz-indicatie. Er
zijn zorgverzekeraars die al mogelijkheden aanbieden om op bepaalde
momenten naar een zorghotel te gaan. Gaat dit niet tot marktverstoringen
leiden?

Mevrouw Bergkamp (D66):

Eigenlijk moet ik als sociaalliberaal zeggen dat het mij niet zo heel erg veel
uitmaakt of de markt daardoor verstoord raakt. Wat volgens mij wel
belangrijk is — volgens mij zit dat ook in de vraag van het CDA - is dat je
respijtzorg hebt. Het probleem van respijtzorg nu voor mensen zonder
WIz-indicatie is dat het kortdurend, tijdelijk is. De mantelzorger raakt
overspannen, er is spoed. Wij vragen om structureel een aantal vaste
dagen. Die mogelijkheid zit wel in de WIlz, maar wordt blijkbaar weinig
toegepast. Mijn vraag aan de Minister is hoe het komt dat de respijtzorg
en de Wlz-logeeropvang zo weinig van de grond komen.

De voorzitter:
Mevrouw Bergkamp, u heeft nog tweeénhalve minuut. Gaat u verder.

Mevrouw Bergkamp (D66):

Kijk eens aan. Dank u wel, voorzitter.

Dan ga ik in op een ander onderwerp: de ouderenmishandeling. Ook dat
onderwerp gaat mij heel erg aan het hart. Over de omvang en oorzaken
van de ouderenmishandeling is nog heel veel onduidelijkheid. Dat is ook
de reden dat wij al in 2016 vroegen om een goed en diepgaand onder-
zoek. De brief van gisteren biedt enige duidelijkheid, maar we kijken ook
uit naar het definitieve onderzoek — volgens mij komt dat in mei 2018 — en
vooral naar de acties die ingezet gaan worden. Veilig Thuis speelt hier een
heel belangrijke rol in. Ik ben ook benieuwd hoe dat bij Veilig Thuis van de
grond komt. Bij Veilig Thuis denken heel veel mensen toch aan kindermis-
handeling en nog niet aan ouderenmishandeling.
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Dan over indicatiestelling. Uit de instroom- en indicatiecijfers van het
Zorginstituut blijkt dat de hoeveelheid mensen die zwaardere verpleeg-
huiszorg nodig hebben afneemt, terwijl je ziet dat mensen steeds ouder
worden en ook vaker geconfronteerd worden met meerdere aandoe-
ningen. Dat roept toch de vraag op: hoe komt dat? Ik weet dat het CIZ zelf
bezig is met een soort onderzoek, maar ik ben ook wel benieuwd hoe de
Minister daartegen aankijkt. Ik sluit mij aan bij de vragen van het CDA
hierover.

De Minister heeft gereageerd op de review die de Universiteit Maastricht
heeft uitgevoerd van de leidraad. Hoewel het onderzoek de leidraad op
punten ondersteunt, is er ook kritiek. De Minister gaat eigenlijk helemaal
niet in op die kritiekpunten. Ik ben benieuwd wat hij daarvan vindt,
bijvoorbeeld dat de huidige verpleeghuiszorg nieuwe werkwijzen in de
weg staat. Ik zou er graag een uitgebreidere reactie op krijgen.

Over de taakherschikking. Het Radboudumc en de Hogeschool van
Arnhem en Nijmegen hebben ook onderzoek gedaan naar de mogelijk-
heden van taakherschikking binnen de ouderenzorg. Eigenlijk viel dat
onderzoek net in de periode van «geen kabinet, wel kabinet», maar
volgens mij is het een heel zinvol rapport geweest. Ik zou heel graag een
uitgebreidere reactie op dit rapport krijgen. Het lijkt mij een heel mooie
taak om met de partijen daarmee aan de slag te gaan. Misschien kan het
een oplossing bieden voor de arbeidsmarktopgave die we met elkaar
hebben vastgesteld.

Tot slot. Gelukkig is er de laatste jaren meer aandacht voor intimiteit
onder ouderen in de zorginstellingen. Ouder worden betekent niet dat de
behoefte aan intimiteit en seksualiteit ophoudt. Ik vind het heel mooi dat
er gisteren een rapport is geweest van het Sociaal en Cultureel
Planbureau, Jezelf zijn in het verpleeghuis. Ik ben er ontzettend blij mee
dat er een uitvoerig rapport is. De Minister komt nog met een reactie,
maar misschien kan hij al aangeven wat zijn eerste indruk is, kijkend naar
dat rapport.

De voorzitter:
Wilt u afronden?

Mevrouw Bergkamp (D66):
Dank u wel, voorzitter.

De voorzitter:
Fantastisch, een goed voorbeeld. De heer Segers.

De heer Segers (ChristenUnie):

Dank, mevrouw de voorzitter. Over intimiteit gesproken: gisteren was er
bij Jinek een prachtige scéne van twee oudere mensen die hand in hand
zaten. ledereen was zo'n beetje tot tranen toe geroerd. Inderdaad prachtig.
Allereerst complimenten aan de Minister, die met het pact voor de
ouderenzorg aan de slag is gegaan voor goede ouderenzorg. Het gaat niet
alleen om verpleeghuiszorg, maar hij wil zich er ook voor inzetten dat
ouderen langer thuis kunnen wonen. Hij is met veel vaart en verve
daarmee aan de slag gegaan. Complimenten daarvoor.

Tegelijkertijd moeten we ervoor waken dat we alleen maar moeten kiezen
tussen twee smaken: of thuis- of verpleeghuiszorg. Zo heb ik ook het
pleidooi van de collega’s van de VVD en D66 opgevat om te zoeken naar
tussenvormen tussen verpleeghuis en thuis, zodat ouderen beter bediend
kunnen worden. In dat licht staat ook een motie van mijn collega
Dik-Faber, die in december heeft gepleit voor een ouderenwoonakkoord
met diezelfde opdracht aan de Minister: ga op zoek naar die tussen-
vormen en maak daar werk van. Gaat de Minister samen met zijn collega
van Binnenlandse Zaken aan de slag voor zo'n ouderenwoonakkoord? lk
hoor daar graag meer over.
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Als het gaat om de grens tussen thuis en een instelling, dan is er breed
gedeelde zorg over de zorgval. Ik sluit mij kortheidshalve aan bij de
vragen die daarover zijn gesteld. Samen met het CDA is daar bij de
begroting een motie over ingediend. De Minister heeft gezegd: ik kom met
een onderzoek. Maar ja, een onderzoek is een onderzoek. Wat gaan we
eraan doen? Mijn aanmoediging richting de Minister is: hoe gaan we dat
oplossen?

Eerstelijnsverblijf geeft huisartsen de mogelijkheid om kwetsbare ouderen
tijdelijk te laten opnemen in een verpleeghuis. Hier zijn extra middelen
voor beschikbaar. Zijn deze ook toereikend? Ik heb namelijk het idee dat
het eerstelijnsverblijf explosief groeit. Uiteindelijk is het de bedoeling dat
mensen zonder WIz-indicatie weer naar huis gaan, maar vaak zijn de
woningen daar niet meer geschikt voor. Heeft de Minister hier ook
aandacht voor?

Eerder heeft voormalig Staatssecretaris Van Rijn positief gereageerd op
het voorstel van mijn collega Dik-Faber om specialisten ouderengenees-
kunde tijdig in te schakelen in de wijk om huisartsen en wijkverpleging te
adviseren over welke zorgondersteuning mensen nodig hebben om
langer thuis te kunnen blijven wonen. Dat kan eraan bijdragen dat mensen
langer thuis kunnen wonen. De financiering is echter een probleem. Wil
de Minister in gesprek gaan met de koepelorganisatie Virenze om te kijken
of daar een oplossing voor is?

Mijn fractie is blij met de inzet van het regeerakkoord en ook van deze
Minister om werk te maken van het manifest Waardig ouder worden. Het
kabinet trekt daar 180 miljoen voor uit. Ik zie dat het ook lokaal veel
navolging heeft, dat ook op lokaal niveau de handen ineen worden
geslagen en er wordt gezocht naar een manier waarop die zorg voor
ouderen verbeterd kan worden en de eenzaamheid bestreden kan worden.
Wil de Minister ook in gesprek gaan met de VNG om te kijken hoe met die
landelijke en lokale aanpak aan de slag kan worden gegaan? Deze Minister
heeft zich laten kennen als een wethouder in de landelijke politiek, die zeer
hands-on bezig is. Hij zegt: eigenlijk moet iedereen merken dat er meer
geld beschikbaar is en dat eenzaamheid bestreden wordt. Zo concreet
moet het inderdaad. Het zal uiteindelijk in die lokale gemeenschappen
moeten gebeuren. Dus vindt daar ook overleg over plaats?

In het pact voor de ouderenzorg komt een apart programma voor de
bestrijding van eenzaamheid. Dat is mooi. Ik wil wel aangeven dat het
voorkomen daarvan ook cruciaal is. We moeten niet alleen dweilen 