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Vragen gesteld door de leden der Kamer, met de daarop door de 
regering gegeven antwoorden 

110 

Vragen van het lid Leijten (SP) aan de minister van Volksgezondheid, Welzijn 
en Sport over het bericht bezuinigingen bij Centrum Eetstoornissen Ursula 
(ingezonden 26 juli 2012). 

Antwoord van minister Schippers (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) 
(ontvangen 27 september 2012) 
Zie Aanhangsel Handelingen, vergaderjaar 2011–2012, nr. 3257 

Vraag 1
Wat is uw reactie op de, geanonimiseerde mail met daarin het signaal dat er 
bezuinigd wordt op maaltijden in het Centrum voor Eetstoornissen Ursula, 
een onderdeel van Rivierduinen?1 

Antwoord 1
Wat Centrum Eetstoornissen Ursula heeft gedaan is vanuit de zorginhoud 
kritisch het behandelaanbod bekijken en zoeken naar manieren waarop dit 
efficiënter en (kosten-)effectiever kon. Hierbij hebben zij rekening gehouden 
met een lager aantal behandelingen en met de invoering van prestatiebekos-
tiging, beiden per 2013. Als belangrijkste uitgangspunt is gehanteerd dat de 
kwaliteit van zorg gehandhaafd moet blijven. Door waar mogelijk te 
bezuinigen op personeel, is het mogelijk gebleken om door middel van het 
per behandelsoort kiezen voor op maat oplossingen, niet in te boeten aan 
kwaliteit. Tevens kan het behandelaanbod voor de verschillende doelgroepen 
in stand worden gehouden. Het Centrum Eetstoornissen Ursula is van 
mening dat dit een verantwoorde keuze is. 
Ondanks dat ik mij realiseer dat de bezuinigingen waar de sector mee te 
maken krijgt fors zijn en dat dit invloed heeft op de bedrijfsvoering van de 
organisaties, is het de taak van de aanbieders om de noodzakelijke bezuini-
gingsmaatregelen verantwoord uit te voeren. 

Vraag 2
Kunt u zo concreet mogelijk uitleggen wat het schrappen van «eetmomenten» 
inhoudt, wanneer uit navraag blijkt dat Rivierduinen eetmomenten heeft 
geschrapt vanwege opgelegde bezuinigingen, maar niet bezuinigt op het eten 
zelf of de begeleiding bij maaltijden, zoals de instelling stelt en klopt dit? 

1 Bijlage onderhands aan bewindspersoon versterkt.
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Antwoord 2
Centrum Eetstoornissen Ursula, onderdeel van Rivierduinen, levert gespeciali-
seerde en complexe zorg aan cliënten met een eetstoornis. Zij werken daarbij 
met zorgpaden – Anorexia Nervosa, Boulimia Nervosa/BED2 en Jeugd – 
waarbinnen verschillende soorten behandelingen worden geboden. Uit 
navraag bij Rivierduinen blijkt dat Centrum Eetstoornissen Ursula een aantal 
maatregelen per zorgpad heeft genomen. Hierbij is een aantal uitgangspun-
ten gehanteerd, waarvan de belangrijkste is dat de kwaliteit van zorg 
gewaarborgd blijft. Binnen enkele van de behandelingen heeft dit ertoe geleid 
dat één van de eetmomenten geschrapt is. Ook zijn er behandelingen in 
dagen per week teruggegaan en daardoor ook het aantal eetmomenten op 
het centrum binnen deze behandelingen. Centrum Eetstoornissen Ursula 
heeft zich ervan vergewist dat daarbij voldoende begeleide eetmomenten op 
de instelling blijven om de kwaliteit van zorg te borgen. Daarnaast is 
meegewogen dat het niet alleen van belang is dat cliënten op de instelling 
oefenen met eetmomenten, maar dit ook in de praktijk -bijvoorbeeld thuis – 
oefenen. 

Vraag 3
Kunt u garanderen dat er geen enkele maaltijd of tussendoortje en de 
begeleiding daarbij door beroepskrachten wordt geschrapt ten gevolge van 
bezuinigingen? Kunt u uw antwoord toelichten? 

Antwoord 3
Nee. Als Minister stel ik de kaders vast. Het is aan instellingen zelf hoe zij 
invulling hieraan geven, mits de kwaliteit van zorg daarbij gehandhaafd blijft. 
Het kan dus zijn dat zij van mening zijn dat het verantwoord is in het kader 
van de bezuinigingen een eetmoment te schrappen en dat dit kan zonder in 
te boeten aan kwaliteit. Dat is dat aan hen. Ik vertrouw er hierbij wel op dat 
zij hierbij een zorgvuldige afweging maken. 

Vraag 4
Is het de bedoeling van het bestuurlijk akkoord om gespecialiseerd behandel-
aanbod in de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) dusdanig in te laten 
krimpen, dat er gesneden wordt in het behandelaanbod? Kunt u uw antwoord 
toelichten? 

Antwoord 4
In het bestuurlijk akkoord toekomst GGZ 2013–2014 zijn afspraken gemaakt 
over het verder ontwikkelen en versterken van de generalistische basis-GGZ. 
Mijns inziens zullen de financiële middelen die voor de GGZ beschikbaar zijn 
vooral moeten worden ingezet voor de mensen met psychische stoornissen 
die dit het hardst nodig hebben. Voor die groep mogen er geen wachtlijsten 
zijn en moet de zorg adequaat en van hoge kwaliteit zijn. Om dit te bereiken 
en te verbeteren zal de GGZ in de toekomst anders moeten worden georgani-
seerd. Op dit moment worden nog erg veel mensen in de tweedelijnszorg 
behandeld voor klachten die eigenlijk ook in de eerste lijn kunnen worden 
behandeld. Een aanzienlijk deel (minimaal 20%) van de patiënten die nu in de 
tweedelijn wordt geholpen, heeft lichte problematiek en kan naar de 
generalistische basis-GGZ worden verschoven. Dat is voor de patiënten beter 
en zal in het algemeen ook doeltreffender en goedkoper zijn. Daarom is het 
zo belangrijk om de basiszorg in de eigen omgeving goed te organiseren. De 
huisarts, de eerstelijnspsycholoog en de sociaal psychiatrisch verpleegkun-
dige hebben hierin bijvoorbeeld een belangrijke rol. De tweedelijns GGZ is de 
gespecialiseerde GGZ, die is bedoeld voor de zwaardere psychische 
problematiek. Met deze ontwikkeling wordt het mogelijk gemaakt dat de 
gespecialiseerde GGZ zich meer kan richten op patiënten met ernstige 
problemen. 

Vraag 5
Hoe kan de kwaliteit van de zorg op peil blijven als er bezuinigd wordt op 
(onderdelen van) behandelingen, in dit geval eetmomenten van jongeren met 
eetstoornissen? 

2 B.E.D.: Binge Eating Disorder.
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Antwoord 5
Voor het antwoord op deze vraag verwijs ik u naar de antwoorden op vraag 1 
en 2. 

Vraag 6
Is dit de wijze waarop u graag ziet dat «het veld» naar bezuinigingen zoekt? 
Kunt u uw antwoord toelichten? 

Antwoord 6
Het is aan instellingen zelf om invulling te geven aan de bezuinigingen. Ik 
vertrouw erop dat zij dit verantwoord doen. 

Vraag 7
Op welke andere manieren voeren GGZ-instellingen de bezuinigingen uit het 
bestuurlijk akkoord uit? Kunt u uw antwoord toelichten? 

Antwoord 7
Het invullen van de bezuinigingsmaatregelen is een verantwoordelijkheid van 
de instellingen en dit kan dus per instelling verschillen. Ik kan u daarom geen 
overzicht geven van de manieren waarop GGZ-instellingen uitvoering geven 
aan de bezuinigingen.
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