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Aan de orde is de voortzetting van de behandeling van:

- het wetsvoorstel Vaststelling van de begrotingsstaten
van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(XVI) voor het jaar 2025 (36600-XVI).

(Zie vergadering van 23 oktober 2024.)

De voorzitter:

Door mij zijn schriftelijke antwoorden ontvangen van de
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, viceminis-
ter-president, de staatssecretaris Jeugd, Preventie en Sport
en de staatssecretaris Langdurige en Maatschappelijke Zorg
op vragen, gesteld in eerste termijn.

Deze antwoorden zullen worden opgenomen in een bijvoeg-
sel bij de Handelingen van deze vergadering.

(Het bijvoegsel is opgenomen aan het eind van deze editie.)

De voorzitter:

Aan de orde is de begroting Volksgezondheid, Welzijn en
Sport. Een hartelijk woord van welkom aan de drie
bewindspersonen. Fijn u weer te zien. De Kamerleden
hebben allemaal de schriftelijke antwoorden op de vragen
gekregen. Ik begrijp dat onze ambtenaren vanochtend tot
in de allerkleinste uurtjes hebben doorgewerkt om u van
dienst te zijn. Als ik het allemaal zo bekijk, ook hoe gedetail-
leerd de vragen waren, zie ik dat het een enorme klus was;
ik kan daar alleen maar bewondering voor hebben. Ik zou
zeggen: als de minister daar alleen nog een klein detailtje
aan wil toevoegen, staan we over een halfuurtje of drie
kwartier buiten.

De algemene beraadslaging wordt hervat.

De voorzitter:
Anyway, het woord is aan de minister.

Minister Agema:

Dank u wel, voorzitter. Toen ik vannacht wegreed van het
ministerie en de laatste lichtjes uit zag gaan, was ik vervuld
met trots. Ik ben trots op alle mensen van het ministerie
die gisteravond tot diep in de nacht hebben doorgewerkt
om alle vragen van de Tweede Kamer te voorzien van een
passend antwoord.

Een paar maanden geleden liep ik met een zwaar gemoed
voor het eerst naar binnen op hetzelfde ministerie, want ik
ken de problemen waar de zorg voor staat goed. Maar
inmiddels ben ik helemaal opgefleurd. De problemen zijn
groot, maar er zijn ook tal van oplossingen. Er is momentum
om de grote problemen waar onze zorg voor staat het hoofd
te bieden. Het ministerie en de zorg staan helemaal klaar
om de volgende grote stap te gaan zetten. Het zal niet
makkelijk zijn en we zullen tegenslagen tegenkomen, maar
ik sta ervoor in dat we over een paar jaar tot de conclusie
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komen dat we het onbeheersbare arbeidsmarkttekort heb-
ben afgewend.

Veel van uw leden hadden het over het arbeidsmarkttekort.
De bijdragen waren soms ook persoonlijk, zoals die van de
heer El Abassi over zijn vader, die hij verzorgt. De warme
woorden van liefde die daarin doorklonken, raakten mij
diep. We weten allemaal dat er een tijd komt dat we ons
meer zorgen maken over onze ouders dan zij over ons, maar
dat moment komt toch heel vaak onverwacht. Zo was het
ook bij mijn eigen ouders. Mijn moeder had altijd gezegd
dat ze niet door ons verzorgd wilde worden. Maar toen het
zover was en het toch nodig was, was het eigenlijk heel fijn
om te doen. Er zijn veel mensen zoals de heer El Abassi,
die meerdere keren per week naar hun ouders rijden om
hen te kunnen ondersteunen als ze plotsklaps hulp nodig
hebben. Als kind doe je dat gewoon voor je ouders. Als je
ouders je nodig hebben, is het helaas ook nodig.

Voorzitter. De zorg staat onder druk. In de blokjes ga ik daar
dieper op in. Ik heb tien blokjes voorbereid. Ik heb ook
gevraagd om die uit te delen, want we komen volgens mij
in totaal op iets van twintig blokjes uit. Voordat u allemaal
in de pen klimt, worden die nu, praktisch als we zijn, uitge-
deeld.

De voorzitter:
Die worden uitgedeeld door onze hardwerkende Kamerbe-
waarder.

Minister Agema:

Na de inleiding behandel ik de blokjes weerbaarheid, sub-
sidietaakstelling, arbeidsmarkt, toegankelijkheid, zorgland-
schap, fraude en graaiers, ouderenhuisvesting, varia en
amendementen.

De voorzitter:

Dan vertel ik nog even dat het lid Dobbe het debat heeft
verlaten vanwege privéomstandigheden, maar dat zij volle-
dig wordt waargenomen door de heer Dijk van de SP.

Minister Agema:
Ik wens haar sterkte.

Voorzitter. Dan kom ik bij weerbaarheid. We moeten paraat
staan voor iedere rampspoed die op ons afkomt, zoals
hybride dreigingen, militaire dreigingen, natuurrampen of
een nieuwe pandemie. Al die dreigingen vragen om verster-
king van de weerbaarheid van onze zorg. We willen namelijk
dat zo veel mogelijk patiénten zo lang mogelijk zorg blijven
krijgen, wat er ook gebeurt. Daarvoor is een forse verster-
king van de weerbaarheid van de zorg noodzakelijk. Onder
regie van de NCTV en Defensie komen wij in het voorjaar
met een plan van aanpak.

Ik heb alle vragen schriftelijk afgedaan, mevrouw Paulusma.

De voorzitter:
Ik zei toch dat we in een halfuurtje klaar zouden zijn. Zo veel
voorkennis had ik nou ook weer niet.
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Minister Agema:
U heeft wel nog een heleboel interrupties gekregen, dus
we gaan gewoon interrupties doen.

De voorzitter:

Een stukje interparlementair contact. Ik doe net als gisteren
tien interrupties per fractie. Het woord is aan mevrouw
Bikker. Ik vertel er nog even bij dat een interruptie nooit
langer duurt dan 45 seconden.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Ik dank de minister voor haar beantwoording. Tegelijkertijd
staat de brief die zij geschreven heeft over de bezuiniging
op de pandemische paraatheid nog steeds. Dat betekent
ook dat komend jaar al de eerste 50 miljoen bezuinigd zal
worden. De minister heeft vervolgens aangegeven dat ze
elders gaat kijken of ze, ook voor het jaar erna, op een
andere manier middelen kan vinden. Ze gaat een alterna-
tieve invulling zoeken. Als ik haar goed begrijp, doet ze dat
met verschillende ministeries. Klopt dat?

Minister Agema:
Ja.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Voorzitter, dan vraag ik in dezelfde interruptie ... Ja, als het
antwoord zo kort is, dan leidt dat tot meer vragen. |k vind
dat dus ingewikkeld, maar laten we proberen het op een
goede manier te doen.

De voorzitter:
Ik vind dat niet ingewikkeld.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Nee, dat dat snap ik goed, want dan zijn we om 18.00 uur
klaar. Maar ik wil juist ook dat we de begroting van Volks-
gezondheid uitputtend, stevig en degelijk behandelen. Dat
is onze gezamenlijke taak. Maar we gaan eruit komen,
voorzitter.

Is de minister met de fractie van de ChristenUnie van
mening dat dat in ieder geval ook zou moeten betekenen
dat alles wat is voorbereid door de GGD, alles wat klaarstaat
voor het moment dat er onverhoopt een nieuwe pandemie
uitbreekt, moet kunnen doorgaan? Daar zit namelijk mijn
zorg, juist ook met het aankondigen van bezuinigingen. lk
geloof dat er incidenteel nog wel een of twee jaar geld is
en dat het programma nog doorloopt, maar het was de
bedoeling dat dat daarna structureel zou worden gemaakt
in het programma Pandemische paraatheid. Daar worden
mensen op aangenomen. Is het de bedoeling dat de dingen
die zijn voorgesteld, dus de zaken waarop de GGD'en actief
zijn, gewoon door blijven lopen? Kan de minister daar
inzicht in geven, zodat er geen mensen ontslagen worden
die we juist in dienst zouden willen houden?

Minister Agema:

Ik ga toch voor een wat langer antwoord. We hebben een
hoofdlijnenakkoord en een plaat. Daarin staat dat ik 300
miljoen moet bezuinigen op het extra programma Pande-
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mische paraatheid. Dat is een bedrag waar ik voor aan de
lat sta. De intensiveringen die ik ga doen, zoals 4,3 miljard
in het eigen risico en 600 miljoen in de ouderenzorg, hangen
nauw samen met wat ik moet leveren. Ik moet ook die 300
miljoen leveren aan de andere kant van de medaille. Daar
sta ik voor aan de lat en dat is de opdracht die ik meegekre-
gen heb. Kort na mijn aantreden ben ik gebriefd over
weerbaarheid. Weerbaarheid heeft een veel bredere context
dan pandemische paraatheid. Dan gaat het bijvoorbeeld
ook om de ontwikkelingen die aan de oostgrens plaatsvin-
den en om NAVO-verplichtingen. Sinds die briefing ben ik
met mijn ministerie aan het inventariseren wat we nodig
hebben om aan die NAVO-verplichtingen te voldoen. Dat
doen we dus onder leiding van de NCTV. Daar zijn een
aantal ministeries bij betrokken. Ik heb gevraagd of er een
overlap zit tussen pandemische paraatheid en weerbaarheid
van zorg en die is er. Daar wil je dezelfde instrumenten
hebben als die we extra zouden optuigen ten opzichte van
de coronacrisis. Er is dus een bredere context. Onder leiding
van de NCTV werken meerdere ministeries aan de weerbaar-
heid. Ik heb het beleid voor 2025 van de begroting die wij
nu bespreken on hold gezet, zodat wij tot 2026, dus tot het
voorjaar, de tijd hebben om dekking te zoeken voor alle
andere onderdelen.

Dat betekent ook dat het beleid dat reeds ingezet is, bijvoor-
beeld de Landelijke Functionaliteit Infectieziektebestrijding,
kan doorgaan. Dat betekent ook dat al het beleid dat nog
tot die 250 miljoen behoort nog in de planning zit. Het beleid
van de 50 miljoen van 2025 is dus lastig, maar daar zat
onder andere bijna 14 miljoen reserve in. Dat is dus geen
beleid. Een deel daarvan zou gebruikt worden voor de
capaciteitsverhoging van de GGD, voor de trajectverbetering
voor de modellering van het RIVM en voor die ic-opschaling.
Maar in die ic-opschaling zit een dubbeling, omdat die
afspraak ook al gemaakt is in het IZA-akkoord. Bij het aan-
vullende akkoord met betrekking tot zorg en welzijn kom ik
natuurlijk terug op die afspraak die er al was. Die 50 miljoen
is dus deels reservering en deels ic-capaciteit die ook op
een ander punt al in de pijplijn zat. Dan heb ik het dus over
een capaciteitsverhoging van de GGD, die on hold staat,
en het verbeteren van het traject voor de modellering door
het RIVM. Dat is het beleid van 2025. Het beleid dat al
ingezet was — dat zei ik net ook al — de LFl, de Landelijke
Functionaliteit Infectieziektebestrijding, dus het codrdine-
rende orgaan dat we bij de vorige pandemie misten, loopt
nog steeds. Dat wordt niet gestopt of afgeschaald. Voor
2026 en verder — dat is dus niet de begroting die we nu
bespreken, maar de begroting die we volgend jaar bespre-
ken — zal ik dus een dekking moeten hebben om onder
andere de IV/ICT, waar de positieve kosten-batenanalyse
al op zat, het LCPS, de Nationale Zorgreserve, de voorraden
van persoonlijke beschermingsmiddelen, de rioolsurveil-
lance en de infectieziektebestrijding in de verpleeghuizen
van een alternatieve dekking te voorzien.

Mevrouw Paulusma (D66):

Ik ga even door waar mevrouw Bikker was gebleven. Ik hoor
de minister een heleboel dingen zeggen. lk ga even drie
dingen citeren. Viroloog Marion Koopmans: "Op het gebied
van pandemische paraatheid zijn wij nog helemaal ner-
gens". Om dat even beeldend te maken: als er een pandemie
in Nederland is, gaan er dus mensen dood. André Rouvoet,
baas van de GGD: "Bezuinigingen pandemische paraatheid
bedreigen gezondheid en veiligheid van inwoners van
Nederland". Renze Jongstra, voorzitter van de V&VN-IC
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zegt dat ziekenhuizen op dit moment nog minder goed zijn
voorbereid op een pandemie en de vraag niet is of, maar
wanneer een pandemie Nederland gaat raken. [k moet heel
vaak terugdenken aan het Kamerlid Agema, dat hier heel
hard riep om ic-capaciteit en hier ministers verweet dat er
niks gebeurde. Nu is er een minister die aan mij nog steeds
niet duidelijk heeft kunnen maken wat ze precies gaat doen.
Ik zie namelijk wisselende brieven, radio-interviews en
televisie-interviews. Ondertussen zijn wij pandemisch niet
voorbereid. Wat vindt de minister daarvan?

Minister Agema:

Ik heb een opdracht gekregen uit het hoofdlijnenakkoord.
Toen ik de post aanvaarde, tekende ik ook voor het uitvoe-
ren van de opdrachten daarin. Los van wat ik er persoonlijk
van vind, zal ik dat moeten uitvoeren omdat dat een geheel
is samen met de intensiveringen die ik mag doen. Ik noem
de 4,3 miljard voor het eigen risico en de 600 miljoen voor
de zorg- en verpleegplekken. Daar hoort dus ook de andere
kant bij: de 2 miljard euro die ik zal moeten besparen. Daar
begint het dus mee. Los van wat ik daar persoonlijk van
vind, sta ik daarvoor aan de lat. Ik zal dat dus ook moeten
uitvoeren. Het bedrag van 300 miljoen zal op enige manier
gedekt moeten worden, linksom of rechtsom. Daarnaast —
dat zei ik net ook in de richting van mevrouw Bikker — ben
ik kort na mijn aantreden gebrieft over de weerbaarheid in
de wereld, de risico's die dat punt met zich meebrengt en
eventuele escalaties, maar ook over NAVO-verplichtingen.
Op het moment dat een NAVO-bondgenoot aangevallen
wordt, heeft Nederland verdragsrechtelijke verplichtingen.
Ik ben dus bezig in kaart te brengen wat wij nodig hebben,
wat we al hebben, wat het programma Pandemische
paraatheid daaraan toe zou voegen en wat wij nog meer
nodig zouden hebben. Die inventarisatie wordt gedaan
onder regie van de NCTV. Wij zullen voor de begroting van
2026 beslissingen nemen, ook over dekkingen. Dat doen
wij dus niet voor de begroting die wij op dit moment
bespreken.

Mevrouw Paulusma (D66):

Wat dit heel ingewikkeld maakt, is dat geen enkele patiént
hier wat aan heeft, zeker niet als de minister de termijn van
2026 noemt. De minister vindt er persoonlijk namelijk wel
een heleboel van. Eerst kwam het hoofdlijnenakkoord,
waarin werd bezuinigd. Toen kwam er een brief waarin er
weer een bezuiniging werd aangekondigd. Toen kwam er
het bericht van deze minister op social media dat er toch
niet wordt bezuinigd. Toen kwam er weer een brief met een
taakstelling. Toen was er een radio-interview waarin de
minister zei: ik word verkeerd begrepen. Wat is het nu en
wat heeft de patiént, de gewone Nederlander van vandaag,
die vatbaar is voor een pandemie, aan het beleid van deze
minister?

Minister Agema:

Ik heb u dat al uitgelegd in reactie op uw vorige vraag. De
afgelopen weken is al een heel aantal keren in mijn richting
gezegd dat ik gedraaid ben. Al die momenten was dat niet
het geval. Maar het is wel zo dat deze opdracht, die ik bij
mijn aantreden heb gekregen, niet conform is wat ik altijd
vanaf die kant heb gezegd. Dat is zo en dat is pijnlijk. Toch
zal ik de opdrachten die ik bij het aanvaarden van mijn post
gekregen heb, moeten uitvoeren. Dat neemt niet weg —
dat zei ik zojuist dus ook al — dat ik kort na het aantreden
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geinformeerd ben over weerbaarheid, de bredere context
waarin wij ons bevinden en de overlap die dat heeft met
deze posten op pandemische paraatheid. Daar zal ik mee
moeten dealen en een oplossing voor moeten vinden, want
aan NAVO-verplichtingen zijn we gehouden. Op dit moment
wordt er dus onder leiding van de NCTV geinventariseerd
wat er allemaal moet gebeuren. We hebben een stukje
basis. Dat hebben we actief gezien tijdens de coronacrisis.
Dan hebben we het over deze extra investering, waar een
hele grote overlap, zo niet een volledige overlap zit. En dan
hebben we het over andere zaken die we nu in kaart aan
het brengen zijn. Wat nou als de situatie escaleert? Wat nou
als we aan onze NAVO-verplichtingen moeten voldoen?
Wat nou als het nog verder escaleert? Dat ben ik allemaal
in kaart aan het brengen. Onder leiding van de NCTV zullen
wij voor de volgende begroting — dus niet op deze begro-
ting, maar voor de volgende begroting — met dekkingen
en oplossingen komen.

Mevrouw Paulusma (D66):

Dan concludeer ik dat deze minister de pandemische
paraatheid niet op orde heeft. De minister draait trouwens
zo snel dat ik dat niet meer bij kan houden, maar het veld
ook niet. Ze negeert ook de signalen. Er zijn ic-verpleegkun-
digen die zeggen: we gaan dit niet redden. De GGD zegt:
we gaan dit niet redden. Die hebben geen boodschap aan
praten met de NAVO; die moeten morgen patiénten
behandelen als dat nodig is. Als er zo veel seinen zijn, zou
minister Agema wellicht kunnen concluderen dat zij de
spookrijder op de weg is, alle signalen negeert en keihard
op een muur af rijdt, ten koste van pati€nten en de gewone
Nederlander. Dat vind ik bijzonder zorgelijk.

Minister Agema:

Ik vind dat hier wel een beetje sprake is van een overdrive.
De Landelijke Functie Infectieziektenbestrijding betreft beleid
dat reeds is ingezet. Dat gaat door. Het is heel erg belangrijk
dat we een codrdinerend orgaan hebben dat de regie heeft
en bijvoorbeeld over het gezamenlijk inkopen en opschalen
gaat. We hebben dat ook nodig in het geval van een ramp
en wat betreft NAVO-verplichtingen. Dat is dus beleid dat
reeds is ingezet en dat doorgaat. Wat nu on hold staat, is
de capaciteitsverhoging van de GGD en het traject voor
verbetering van de modellering van het RIVM. |k zeg in de
richting van mevrouw Paulusma dat ik denk dat het feit dat
deze twee onderdelen nu on hold staan, niet betekent dat
de hele zorg op instorten zou staan op het moment dat een
pandemie van kracht wordt. Er staan nu twee van alle
onderdelen on hold. Wat betreft het besluit voor 2026 en
verder hebben we het over de IV/ICT, het LCPS, de Nationale
Zorgreserve, de voorraden wat betreft persoonlijke
beschermingsmiddelen, de rioolsurveillance en de infectie-
ziektebestrijding. Dat komt dus aan de orde. Dat staat nog
op de planning; dat komt aan de orde. Er staan op dit
moment dus twee onderdelen on hold.

De heer Diederik van Dijk (SGP):

Dank u wel. Ik wil graag doorgaan op de zorgen over de ic-
capaciteit. In de eerste termijn sprak ik mijn zorgen uit over
het uitblijven van die opschaling. We constateren ook dat
dit eigenlijk nog erger is dan we dachten. Wij horen vanuit
het veld dat dit dossier eigenlijk al zo'n twee jaar stilligt.
Klopt dat gerucht, dat verhaal? Het is eigenlijk ook nog erger
dan we dachten, omdat we qua capaciteit zo ongeveer
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onder de 850 ic-bedden zijn gezakt. Dat is toch geen situatie
die je nog een poosje on hold kan houden? We moeten
toch als de wiedeweerga aan de gang om dit te verbeteren?

Minister Agema:

Dank u wel, meneer Van Dijk. Ik deel deze zorg. De teruglo-
pende ic-capaciteit is een van de redenen waarom ik, als
eerste minister, onderdelen uit de marktwerking ga halen,
waaronder de intensive cares. Die ga ik financieren op basis
van de beschikbaarheidsbijdrage, waardoor we spreiding
krijgen over het land. Zonder die marktwerking gaat de druk
ervan af wat betreft het idee dat er omzet nodig is en wat
betreft het idee dat je iets kunt wegbezuinigen op het
moment dat je een besparing ziet. Maar ik zou uw zorg een
beetje weg willen nemen als het gaat om een ramp, een
pandemie of iets dat op korte termijn mis zou lopen. We
hebben op dit moment inderdaad 1.850 operationele ic-
bedden. De afspraken die bij het jaar 2025 hoorden, waren
ook al gemaakt in het Integraal Zorgakkoord. Ik ga ook de
komende tijd opnieuw praten en afspraken maken over het
Integraal Zorgakkoord. Ik ga deze afspraken ook opnieuw
naar voren halen. Dan gaat het dus om 1.150 bedden; dat
getal gaat over de bedden én de mensen die georganiseerd
kunnen worden. Daarbovenop komt het getal 1.700. Het
getal 1.700 gaat alleen over materiéle zaken: bedden en
apparaten. Daar is ook geld voor nodig, om die spullen een
beetje up-to-date te kunnen houden en waar nodig te kun-
nen vervangen. Die aantallen van 1.150 en 1.700 staan dus
nog steeds op de planning.

De heer Diederik van Dijk (SGP):

Dus daaruit kan ik afleiden dat de 35 miljoen waar we het
eerder over hebben gehad, en die is vastgelegd in het
Integraal Zorgakkoord, zo spoedig mogelijk wordt ingezet
om in ieder geval weer toe te kunnen groeien naar 1.150
beschikbare bedden.

Minister Agema:
Ja, daar zijn afspraken over gemaakt. Die ga ik herbevesti-
gen.

Mevrouw Tielen (VVD):

lk vroeg gisteren om een minister die met twee voeten op
de grond richting geeft wat betreft hoe die pandemische
paraatheid eruit moet zien. Daarbij stelde ik ook de volgende
vraag: weten we eigenlijk hoe paraat Nederland is?
Mevrouw Paulusma noemde een aantal citaten; die kunnen
waarschijnlijk zo weer weerlegd worden. Dan blijft het een
welles-nietesverhaal. In haar antwoorden zegt de minister
dat er door de gedane oefeningen best wel een beeld is
van de paraatheid van Nederland en de ontwikkeling daar-
van. Ze zegt dat "we" al een goed beeld hebben. Maar wie
is "we"? Vindt de minister niet dat ook de Tweede Kamer
daar een goed beeld van moet hebben, om juist dit soort
debatten ook de goede kant op te leiden?

Minister Agema:
Daar hebt u gelijk in, maar dat beeld is niet zodanig dat ik
dat op papier kan zetten en kan delen.

Mevrouw Tielen (VVD):
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Op welke termijn kunt u dat wel? Ik heb namelijk vernomen
dat u medio 2025 met een plan komt met dekking. Maar
daar moeten we dan wel op basis van inhoud en een
gedeeld beeld een besluit over kunnen nemen.

Minister Agema:
We zijn met meerdere ministeries bezig om deze inventari-
saties te maken onder leiding van de NCTV.

De heer Bushoff (GroenLinks-PvdA):

Ik ben toch wel een beetje verbaasd. De afgelopen week
hoorde ik de minister in de media zeggen: ik ga niet bezui-
nigen op pandemische paraatheid. Maar we horen nu: ja,
het staat toch echt in het hoofdlijnenakkoord, in de begro-
ting, een kille bezuiniging; pandemische paraatheid wordt
de nek omgedraaid. Dus wat is het nou? Wordt er nou wel
bezuinigd of helemaal niet?

Minister Agema:

Zoals ik zojuist ook al zei: het is allebei waar. De opdracht
die ik heb gekregen via de plaat uit het hoofdlijnenakkoord
is dat er tegenover de intensiveringen die ik mag doen voor
4,3 miljard euro in het eigen risico en 60 miljoen in de ver-
pleeghuizen, ook 2 miljard aan besparingen staat, waaron-
der deze 300 miljoen. Deze 300 miljoen zal ik dus moeten
leveren om de boel in evenwicht te houden. Ik kan niet aan
de ene kant geld uitgeven en aan de andere kant niet
besparen. Dat is de afspraak die ik heb gemaakt.

Daarnaast ben ik kort na mijn aantreden geinformeerd en
gebrieft over de weerbaarheid van ons land en de acties
die we daaromtrent gaan ondernemen. De inventarisaties
die we nu aan het doen zijn, moeten ertoe leiden dat we
uiteindelijk een plan maken waarbij pandemische paraatheid
is opgegaan in weerbare zorg.

De heer Bushoff (GroenLinks-PvdA):

De conclusie is dus dat, in tegenstelling tot wat mevrouw
Agema de afgelopen week in de media zei, er gewoon
bezuinigd wordt op pandemische paraatheid. Bij het
hoofdlijnenakkoord heeft mevrouw Agema haar handteke-
ning daaronder gezet. Toen het uitonderhandeld werd bij
de begroting, heeft mevrouw Agema daar haar handteke-
ning onder gezet. Maar ze schreef vorige week wel een brief
dat ze die bezuiniging liever niet heeft. Dan is mijn vraag:
wat is er in hemelsnaam gebeurd op al die momenten dat
mevrouw Agema deze bezuiniging had tegen kunnen hou-
den? Waarom pas vorige week een brief sturen naar de
Kamer met: we gaan keihard bezuinigen, maar liever doe
ik het niet?

Minister Agema:

Nee, wat de heer Bushoff nu zegt klopt niet. Ik heb het al
een aantal keren uiteengezet. De 300 miljoen gaat over
beleid dat reeds is ingezet, bijvoorbeeld de LFl, de Landelijke
Functionaliteit Infectieziektebestrijding, het coérdinerend
orgaan. Dat gaat door. Dat hebben we dus ook nodig in het
geval van een ramp of NAVO-verplichtingen. Van de 50
miljoen in 2025 is een deel reserve en een deel ic-opscha-
ling, waarbij de financiering ook was afgesproken in het
Integraal Zorgakkoord. Daarvan staan nu twee onderdelen
on hold: de capaciteitsverhoging bij de GGD en het traject
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voor het verbeteren van de modellering door het RIVM.
Wat nog steeds gewoon in de planning staat, is de IV/ICT,
dus de vaccinatie en het testen automatiseren, het LCPS,
het Landelijk Co6rdinatiecentrum Patiénten Spreiding, de
Nationale Zorgreserve, de voorraden voor persoonlijke
beschermingsmiddelen, de rioolsurveillance en de infectie-
ziektebestrijding in de verpleeghuizen. Dat staat allemaal
nog in de planning. In deze begroting gaat het dus om het
on hold zetten van deze twee. En als het gaat om al het
andere, ligt de besluitvorming in het voorjaar.

De heer Bushoff (GroenLinks-PvdA):

Ik hoop niet dat dit als interruptie telt, want het was geen
antwoord op mijn vraag. Mijn vraag was: wat is er gebeurd
op al die momenten dat mevrouw Agema deze bezuiniging
had tegen kunnen houden? Waarom pas vorige week een
briefje sturen met: ik zie het eigenlijk niet zitten? Was
mevrouw Agema geschrokken van de berichtgeving in de
krant toen ze haar eigen bezuiniging zag? Zag ze toen pas
haar eigen brief daarover? Wat is er gebeurd? Dat was mijn
vraag.

Minister Agema:

Nou, deze veronderstelling klopt ook niet, want ik heb deze
beslissing al bij de augustusraming genomen. Daarom staat
ie ook in de begroting.

De voorzitter:
Prima, we gaan naar het volgende blokje.

Minister Agema:

Dan de subsidietaakstelling. In het hoofdlijnenakkoord zijn
een aantal generieke taakstellingen opgenomen, waaronder
de subsidietaakstelling. Voor onze begroting is de taakstel-
ling 53 miljoen in 2025, oplopend tot 252 miljoen. Dat is
een zeer forse ombuiging op het totaal van een subsidie-
budget van 1,8 miljard euro. Natuurlijk zouden we liever
helemaal niet bezuinigen. Subsidies ondersteunen volksge-
zondheidszorg, welzijn en sport, en bezuinigingen hierop
raken uiteraard mensen en de maatschappij als geheel,
maar we staan ook aan de lat voor de uitvoering van het
hoofdlijnenakkoord. Er is een intensief traject gestart om
tot een weging te komen waar we wel en niet konden kor-
ten. We wilden niet korten op bevolkingsonderzoeken, het
Rijksvaccinatieprogramma, abortuszorg en ook de opleidin-
gen voor medisch specialisten. Dit voorkomt immers ziek-
telast van mensen en hogere zorgkosten voor de samenle-
ving. We hebben ook niet gekort op bijvoorbeeld patiénten-
organisaties, cliéntenondersteuning en palliatieve zorg.

We hebben wel gekeken of we met regelingen bereiken wat
we willen en in hoeverre daar gebruik van wordt gemaakt.
Ook hebben we gekeken naar de inzet van onderzoeksmid-
delen, gelijke afspraken en de aansluiting met prioriteiten.
Zo is de Rekenkamer kritisch over het stagefonds en het
doelbereik van deze regeling met betrekking tot het aantal
stageplekken. Het gaat om 122 miljoen. Ik heb besloten de
regeling niet voort te zetten na 2027. Er blijft wel 40 miljoen
beschikbaar voor een nieuwe regeling vakmanschap en
werkplezier. De regeling voor het intergenerationeel wonen
had een beperkte benutting. Daarom wordt de regeling
vanaf 2026 gestopt. Daarom wordt er in 2026 een nieuwe
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regeling gestart van 16 miljoen euro ter bevordering van
de sociale cohesie.

We kiezen ervoor om minder middelen voor onderzoek,
kwaliteit en kwaliteitsverbetering in de zorg beschikbaar te
stellen. Dat doen we op onderzoeksmiddelen voor ZonMw
en het Zorginstituut. We houden wel de onderzoeksmidde-
len voor de toegankelijkheid van zorg, de bevordering van
de zorg zoals mensen die verlenen en de geboortezorg.

De voorzitter:
Als u stiltes laat vallen, dan komen de mensen wel naar
voren, natuurlijk.

Minister Agema:
Ik ga anders door naar het volgende blokje.

De voorzitter:

Ik geef graag het woord aan mevrouw Bikker, maar ik wijs
haar er nog even op dat de interrupties niet langer mogen
duren dan 45 seconden. Het woord is aan haar.

Minister Agema:
Dit blokje is ook op opgedeeld tussen ons drieén, zeg ik van
tevoren.

De voorzitter:
Dat we nu krijgen?

Minister Agema:
Nee, dit blokje, over de subsidietaakstelling. Daar hebben
we met z'n drieén aan gewerkt.

De voorzitter:
Maar wat betekent dat? Dat u ook nog aan de staatssecre-
tarissen ...

Minister Agema:
Ja.

De voorzitter:
Maar gaan beide staatssecretarissen ook nog aan het woord
komen?

Minister Agema:
Ja, straks.

De voorzitter:
Ja, straks gewoon. Mevrouw Bikker.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Even een punt van orde. Ik snap de opmerking naar mijn
kant, maar als ik een vraag stel en de minister vervolgens
een veel uitgebreidere feitelijke beantwoording geeft die
gewoon gepast had in het eerste blokje, dan vind ik dat wat

24 oktober 2024

TK 18 18-10-5



moeizaam. |k zal dus echt mijn best doen om kort te inter-
rumperen, maar ik hoop ook dat u de minister wil aanmoe-
digen om het hele verhaal meteen te vertellen in plaats van
dat de Kamer daar eerst nog aan moet gaan trekken.

Minister Agema:
Die ene "ja" mag van mij ook weg, voorzitter.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Terug naar de subsidie waarop bezuinigd wordt. De minister
zegt: wij bezuinigen op het stagefonds. Eerlijk gezegd snap
ik daar geen bal van, omdat deze minister zegt: mijn priori-
teit is om aan de slag te gaan met die arbeidsmarkt. De
gehandicaptenzorg geeft bijvoorbeeld aan dat het een
succes is, hoe er opgebouwd wordt en hoe het bijdraagt
aan het werven van nieuwe krachten voor de gehandicap-
tenzorg. Dan vraag ik aan de minister om uit te leggen hoe
dit bijdraagt aan het verbeteren van het arbeidsmarktbeleid
van dit kabinet.

Minister Agema:

De arbeidsmarkt is mijn allergrootste prioriteit. Maar we
hebben ook gekeken of regelingen doelmatig zijn. Dat geldt
niet voor deze regeling. In het verantwoordingsonderzoek
van de Algemene Rekenkamer, die onderzoek heeft gedaan
naar het stagefonds, staat dat het tekort aan stageplekken
in de zorgsector niet kan worden opgelost met geld, bijvoor-
beeld van het stagefonds. Daarmee is het stagefonds geen
doelmatig instrument. Ik kom met een nieuwe regeling ter
grootte van 40 miljoen. Dus ik heb niet het hele bedrag
wegbezuinigd, waarbij ik dus het vakmanschap en werkple-
zier wil stimuleren.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

De minister zegt: ik haal er 82 miljoen af, ik maak de scope
breder en het wordt een groot succes! Dat is wel een heel
bijzondere aanname, want ik hoor vanuit bijvoorbeeld de
gehandicaptenzorg duidelijk dat de inzet van mensen die
weer andere stagiairs kunnen aannemen, opleiden, de
opleiders, hier ook weer uit bekostigd kan worden en dat
dat een versterking geeft. Nu gaat de minister heel snel met
de botte bijl tekeer in plaats van dat ze eerst eens kijkt in
welke sectoren het stagefonds een hele goede functie had.
Het kan prima zijn dat ze denkt dat het op sommige plekken
niet werkt, maar nu schrapt ze rigoureus 82 miljoen, terwijl
ze juist in deze sectoren zitten te springen om werknemers.
Uitzendkrachten moeten worden ingehuurd. Het is zoeken
om medicijnen te laten uitdelen door iemand die de patién-
ten kent. lk snap hier niks van. De minister moet toch nog
eens uitleggen hoe je 82 miljoen kunt weghalen én kunt
betogen dat er meer stages zullen komen, want dat zal ze
nodig hebben voor die arbeidsmarkt.

Minister Agema:

De Algemene Rekenkamer stelt dat de stageplekken in de
zorgsector niet kunnen worden opgelost met geld, zoals in
het stagefonds. Het stagefonds is daarmee geen doelmatig
instrument. Het lijkt me met onze hoge zorgkosten dat ook
mevrouw Bikker het met mij eens moet zijn dat wij niet
goed bezig zijn als wij regelingen in stand houden waarvan
de Algemene Rekenkamer zegt dat ze niet doelmatig zijn.
We moeten soms ook beslissingen nemen waar zij nu
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misschien boos om wordt, maar uiteindelijk kan ik zeggen
dat ik kom met een nieuwe regeling en nieuwe afspraken,
en dat het nu beter is gegaan voor 40 miljoen.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):
De minister moet nog bewijzen dat het beter gaat voor 40
miljoen.

Minister Agema:
Dat zal ik zeker moeten doen.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Ik kan me goed een woordvoerder van de PVV herinneren
met het hart op de juiste plaats, zoekend naar meer mensen
die de handen aan het bed zouden leveren op al die plekken
in de zorg waar het knelt. De sector zegt zelf: minister, ga
niet zo tekeer met de botte bijl. De Rekenkamer zegt op een
aantal punten zeker zinnige dingen, maar zegt ook: u vliegt
hier tekort door de bocht. Men zegt: u heeft niet gedacht
aan de opleiders; er is niet gedacht aan de gevolgen voor
onze sector. Dan zou ik eigenlijk verwachten dat dat
Kamerlid van toen, met dat kloppende, brandende hart voor
die mensen in de zorg, die heel goed ziet waar de tekorten
zitten qua handen aan het bed, nu zou zeggen: ik spring in
de bres voor die sectoren; ik ga daarvoor aan de slag en
zal ervoor zorgen dat zij niks tekortkomen als het gaat om
stages. Maar nu moeten ze aannemen dat het met 82 mil-
joen minder en een bredere scope goed gaat komen. lk zie
niet één garantie; ik zie alleen verschuilen achter een rapport
van de Rekenkamer. Ik had wel geweten wat oud-Kamerlid
Agema ermee had gedaan. Maar nu mijn vraag aan de
minister: maakt u zich sterk voor die gehandicaptenzorg en
kunnen zij op die stages rekenen?

Minister Agema:

Niet alleen ik, maar ook de staatssecretaris Langdurige en
Maatschappelijke Zorg maakt zich hard voor de gehandicap-
tenzorg. Maar ik kan me niet voorstellen dat de persoon die
u zojuist aanhaalde en die daar zat, had gezegd: ga maar
door met een ondoelmatige regeling, een regeling waarvan
de Algemene Rekenkamer zegt dat daarmee het probleem
met het aantal stageplekken niet kan worden opgelost en
dat het een ondoelmatig instrument is. Dat kan ik me niet
voorstellen. We hebben namelijk ook te maken met oplo-
pende zorgkosten. Daar heb ik ook in mijn boek in 2015
over geschreven. We moeten de balans zoeken tussen
kosten en doelmatigheid. Daarom heb ik deze beslissing
ook genomen. lk kan die beslissing uitleggen, want op het
moment dat wij geld in stand houden voor onderdelen die
niet doelmatig zijn, kan ik die 40 miljoen sowieso ook niet
gebruiken voor een ander instrument dat wellicht wel
doelmatig is.

Mevrouw Westerveld (GroenLinks-PvdA):

Dit is te kort door de bocht. Ik heb namelijk maandag met-
een het rapport van de Rekenkamer erbij gepakt. De
Rekenkamer is inderdaad kritisch en zegt dat het niet doel-
matig is, omdat je met dat stagefonds niet kan aantonen
dat er meteen meer stages komen in de zorg. Dat betekent
niet dat het geld dat in dat stagefonds zit niet op een goede
manier wordt besteed. Het wordt namelijk wel degelijk goed
besteed aan het begeleiden en opleiden van nieuwe men-
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sen, bijvoorbeeld voor de gehandicaptensector. Het wordt
wel degelijk goed besteed door al die werkgevers die hele
goede stagebegeleiding verzorgen voor deze jongeren. We
weten ook allemaal — dat weet ik ook als onderwijswoord-
voerder — dat als je stagiairs niet goed begeleidt, dat er al
heel snel voor zorgt dat mensen uitvallen en dus niet die
mooie baan in de zorg gaan hebben. Het is zeker voor de
gehandicaptenzorg, maar ook voor al die andere sectoren,
hard nodig. Mijn vraag aan de minister is dus of ze ook
gekeken heeft naar al die brieven en argumenten die nu, in
ieder geval bij ons, binnenkomen. Zo niet, wil ze dat dan
nog eens doen? Die doelmatigheid wordt nu namelijk echt
te smal ingevuld.

Minister Agema:

Ik hoor u, maar het is ook de Algemene Rekenkamer die
constateert dat het tekort aan stageplekken niet met geld
kan worden opgelost. Een tekort aan stageplekken kan niet
worden opgelost met geld en daarmee is deze regeling
ondoelmatig. Natuurlijk kunnen we alle brieven die hierover
binnenkomen nog eens goed gaan bekijken. Ik heb nog 40
miljoen over. Die ga ik inzetten voor een veel betere rege-
ling, die succesvol moet zijn. Ik ga die brieven natuurlijk
nog eens rustig bekijken. Waarom zou ik dat niet doen?

Mevrouw Joseph (NSC):

Het is even puzzelen of dit nou het goede blokje hiervoor
is, maar wij hebben in de beantwoording gelezen dat er in
de subsidieregeling voor zorg en onverzekerden niks veran-
dert voor verzekeringsplichtige daklozen, ondanks de
bezuiniging van 40 miljoen. Verderop lezen wij dat het niet
duidelijk is welk deel van het budget wordt gebruikt voor
toeristen en welk deel voor dakloze mensen. Wij vroegen
ons af hoe de minister kan garanderen dat bijvoorbeeld die
verzekeringsplichtige daklozen niet geraakt worden door
deze bezuiniging. Kan de minister komend jaar misschien
gewoon in kaart brengen hoeveel er gebruikt wordt per
groep die de minister in de beantwoording noemt?

Minister Agema:

Dak- en thuislozen zijn verzekeringsplichtig. De oplossing
ligt bij het in verzekering brengen. De oplossing ligt dus bij
hulp bij de gemeente. Het is nog niet kansrijk om daarop
te besparen. Ook als het gaat om de arbeidsmigranten ligt
de oplossing natuurlijk bij Sociale Zaken en betere
arbeidsomstandigheden. Daarom gaan wij ervan uit dat wij
de besparing die wij hebben ingeboekt, gaan bereiken op
werkloze arbeidsmigranten die nog zijn gebleven en toeris-
ten. Ze krijgen dan medisch noodzakelijke zorg. Voor hun
vervolgzorg kunnen wij ze dan verwijzen naar het land van
herkomst.

De heer Krul (CDA):

Hoe kunnen we dat doen, als we niet weten hoeveel dat er
zijn? Hoe kunnen we het koppelen aan een bedrag, als we
niet weten hoe die doelgroepen verdeeld zijn?

Minister Agema:

Dat is inderdaad lastig, maar ook hier heb ik een keuze
gemaakt. Je ziet deze regelingen steeds groter worden. De
SOV is 95 miljoen en de regeling onverzekerbare vreemde-
lingen is 65 miljoen. Dat zijn regelingen die steeds groter
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worden. Ondanks dat we 109 miljard euro uitgeven, staan
we ook aan de lat voor grote besparingen. We hebben de
subsidielijst uitgevlooid. Ik ben uiteindelijk hierop terecht-
gekomen, omdat ik het rechtvaardig vind om te vragen van
mensen die hier zijn blijven hangen nadat hun arbeidsrelatie
beéindigd was of van toeristen die zijn blijven hangen. We
bekostigen natuurlijk de spoedeisende hulp — laten we dat
vooropstellen — maar we vragen van hen dat ze daarna
voor hun planbare zorg een beroep doen op de zorg in hun
eigen land.

De heer Krul (CDA):

Wat is dit nou voor slecht antwoord? Wat is dit voor uiter-
mate zwak antwoord? Wij weten dus niet hoe groot die
groep is. Hoe kom je dan aan 40 miljoen? Het zouden er
zelfs een paar honderd kunnen zijn. Hoe kan je nou zeggen:
"We gaan de helft bezuinigen en we gaan dat alleen maar
doen bij een bepaalde groep, namelijk niet-verzekerings-
plichtigen, maar we hebben geen flauw idee hoe die groe-
pen nu verdeeld zijn. We hebben geen flauw idee hoeveel
geld er van de huidige regeling naar de verzekeringsplich-
tigen gaat en hoeveel geld er naar de niet-verzekeringsplich-
tigen gaat. Maar we gaan het wel doen, want we hebben
een opdracht"? Wat is dit voor zwak antwoord? Ga eerst
eens uitzoeken hoeveel dat er zijn en kom dan met een
voorstel. Misschien is het wel 60 miljoen.

Minister Agema:
Wie weet.

De heer Krul (CDA):

"Wie weet"? Ik ben geen minister. Dit is toch geen antwoord.
Hoeveel zijn het er? Als we dat niet weten, kunnen we het
ook niet invullen.

Minister Agema:

Dat kan wel, want het ministerie van Financién heeft dit
doorberekend en zo staat het ook in de ombuigingslijst
2024. Dus dan is het een hard getal. We zullen in de uitvoe-
ring zien hoever we komen.

Mevrouw Slagt-Tichelman (GroenLinks-PvdA):

Ik heb een andere vraag. Die gaat wel over subsidietaakstel-
ling, maar de vraag is mogelijk voor meerdere bewindsper-
sonen. Er komt een bezuiniging aan op de verslavingszorg.
Er zijn gezinnen in Nederland die nu al te maken hebben
met zware alcohol- of drugsproblematiek, waar we de
gevolgen voor de naasten, vrienden en familie van zien.
Denk aan kinderen die onveilig thuis wonen en een onveilig
thuis ervaren. Nu worden deze kinderen straks dubbel
getroffen, want er is ook een bezuiniging op de aanpak van
huiselijk geweld aangekondigd. Wij vinden dat deze bezui-
nigingen van tafel moeten. Wat gaat de minister zeggen
tegen deze kinderen, die nu al een verslaafde ouder hebben?

Minister Agema:

Ik weet niet op welke besparing u doelt, maar die valt niet
onder mijn blokje. Ik behandel de SOV en de stage. De
staatssecretaris Jeugd, Preventie en Sport zal hierop
terugkomen.
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De voorzitter:
Prima. De minister continueert.

Minister Agema:

Dan ga ik naar het blokje arbeidsmarkt. Als het gaat om de
vergrijzing heeft de zorg een enorme sprong gemaakt. In
2012 hadden we nog 16% ouderen. Inmiddels is ruim 20%
65-plus. Dit deel van de vergrijzing heeft onze zorg al
opgevangen. Onze zorg heeft ook de coronapandemie
opgevangen. Onze bevolking nam in de afgelopen acht jaar
met ruim 1 miljoen toe. Het is ons gelukt om al deze mensen
een plek te geven in de zorg, om te zorgen dat ze een huis-
arts en een tandarts hebben én dat ze door een specialist
worden gezien als dat nodig is. Nu staan we voor de tweede
grote sprong in de vergrijzing. Tussen nu en 2038 groeit
het aantal 65-plussers naar 25% in onze samenleving. We
staan voor de uitdaging de zorg hierop voor te bereiden.
De zorg is mensenwerk en we zullen alles op alles moeten
zetten om het onbeheersbare arbeidsmarkttekort af te
wenden. Dat doen we door de administratieve lasten te
halveren naar maximaal 20%, door de juiste inzet van
medewerkers, en door in te zetten op het vergroten van
vakmanschap en werkplezier.

Mevrouw Joseph (NSC):

Ik heb nog één vraag over het verminderen van de regel-
druk. Vorige week hebben we een debat gehad over de
ouderenzorg. [k merk dat de bewindspersonen nog niet
bereid lijken om echt regie te pakken en echt doorzettings-
macht te tonen als het gaat om het verminderen van de
regeldruk. Kan de minister dat niet doen? Als je steeds maar
iedereen in het zorglandschap laat polderen, komen we er
waarschijnlijk niet. Ik denk echt dat we door moeten pakken.

Minister Agema:

Ik vind dit niet terecht. Het afwenden van een onbeheers-
baar arbeidsmarkttekort staat mij zeer helder op het netvlies.
Ik heb zelf de urgentie daarvan onder de aandacht gebracht
en zal dat altijd doen op elk moment dat ik dat kan. Ik doe
dat niet alleen hier, maar ook buiten. Ik doe dat ook op het
ministerie. Ik heb de afgelopen tijd gezien dat niet alleen ik
die urgentie zie, maar dat het momentum er is. Dat
momentum gaat erover hoe we van die 20% 65-plussers
nu naar 25% in 2040 komen. Dit betekent dat we nog een
stap in de vergrijzing moeten maken.

Aangezien we tegelijkertijd te maken hebben met een zeer
krappe arbeidsmarkt, zullen wij het dus moeten doen met
de hoeveelheid mensen die nu in de zorg werken, en
hopelijk krijgen we er door aanwas nog wat bij. Daarom zet
ik zeer sterk in op het verminderen van de administratietijd
naar maximaal 20%. Daarvoor is ongelofelijk veel in gang
gezet, niet een klein beetje hier of een klein beetje daar. Het
zijn hele grote projecten die op dit moment op stapel staan.
U heeft mij de afgelopen tijd gehoord over de revolutionaire
mogelijkheden van artificial intelligence. Gelukkig heb ik
nog een keer de kans om te zeggen dat ik niet denk dat dat
de arbeidsmarkt gaat halveren. Dit is onterecht in de media
gezegd. Maar het is wel revolutionair als je ziet dat de
administratietijd rondom een consult verkort kan worden
van zeven minuten naar zestien seconden. Dat is ongekend.
Dit kan in verpleeghuizen bij de overdracht ook enorm veel
administratietijd schelen.
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Ik ga grote stappen zetten op de databeschikbaarheid. Dat
is ook allemaal in gang gezet. De gegevensuitwisseling en
in dat kader de eenheid van taal waar u het over had, is
allemaal beleid dat in gang gezet is. De grote plannen
hierover zal ik volgende maand naar de Kamer sturen. We
zijn bezig met een doorlichting van wet- en regelgeving op
onnodige administratietijd. We hebben ook aangegeven
een aantal wetten te willen wijzigen, waaronder de indica-
tiestelling en de herindicaties in de verpleeghuizen.

Het punt van de veldbevraging dat wij nu hebben uitgezet
via Berenschot, vind ik ook een goed punt. We gaan het
ook omdraaien. Ik vind dat een prachtig project, want dat
deed ik vroeger als ontwerper op het architectenbureau
ook. Ik veegde eerst mijn bord leeg en ging daarna kijken
wat we nou echt nodig hadden in het ontwerp. Berenschot
gaat met het veld in kaart brengen wat er nou bij die maxi-
maal 20% administratietijd hoort, als we eerst alle regels
weg doen. Dat zal kwaliteit zijn en we zullen nog wat verlan-
gen als het gaat om het deugdelijk omgaan met overheids-
geld. De veldbevraging is iets waar ik veel van verwacht.

Wat we ook gaan doen, is afspraken maken over de mach-
tigingssystematiek. Dat is te veel. We gaan ook volop aan
de slag met het RVS-rapport. Is dit wel verantwoord? Er
zijn organisaties die bij de inspectie, bij het zorgkantoor en
bij de NZa steeds weer dezelfde dingen moeten verantwoor-
den. Nou, dat gaan we aanpakken. Daarover gaan we
afspraken maken. Alles staat in de steigers. We bespreken
vandaag voor de allereerste keer mijn plannen. Natuurlijk
houd ik u overal van op de hoogte. Het zou mij een lief ding
waard zijn als ik met de Kamer, wanneer ik de inventarisatie
van de arbeidsmarkt naar u toestuur, nog eens ga kijken of
we het compleet hebben, wat we nog meer zouden willen
en of we nog iets vergeten zijn.

De voorzitter:
Ik hou van korte vragen, maar ook van korte antwoorden.
De heer Claassen.

De heer Claassen (PVV):

Ik wil de minister bedanken voor het uitgebreide antwoord
op de vragen die wij ook hadden, namelijk hoe de arbeids-
markt en de vermindering van de administratietijd eruit
gaan zien. Daar zien we nu een glimp van. De minister heeft
zojuist toegezegd binnenkort met een wat uitgebreidere
beschrijving te komen. Dat is perfect. Vorige week is bij een
WGO een motie ingediend door de heer Bushoff — die is
ook aangenomen — om te kijken waar binnen de beleids-
maatregelen concrete doelen kunnen worden gesteld. Mijn
voorstel aan de minister is om op zijn minst sowieso de
doelen rondom arbeidsmarkt en registratiedruk daarbij mee
te nemen. Is de minister daartoe bereid?

Minister Agema:

Ja, maar wat ik lastig vind — dat hebben we tijdens het
debat ook besproken — is dat je geen irreéle doelen moet
stellen. Tijdens Balkenende IV hadden we een glossy met
allerlei doelen, maar toen moesten we aan het einde van
de periode concluderen dat die niet reéel waren. Dit is wat
moet en hier verbind ik alles aan. Dit is mijn grote motivatie.
Als dit niet lukt, klapt de zorg om. lk zal waar ik dat kan met
kerngetallen dingen inzichtelijk maken, zonder dat het leidt
tot meer administratie. Het moet niet zo zijn dat als wij
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doelen gaan stellen, dat leidt tot allemaal administratie bij
zorgaanbieders om aan te tonen wat er met die doelen is
gebeurd. Dat wil ik niet. Maar ik zeg de heer Claassen het-
zelfde toe als mevrouw Joseph. Alle plannen worden
gebundeld en komen naar de Kamer. Dan gaan we met z'n
allen kijken of we alles uit de kast hebben getrokken of dat
er nog meer is.

De heer Claassen (PVV):

Tot slot. Ik wil de boodschap meegeven dat het geen afre-
kenbare doelen zijn. Het is niet de bedoeling dat als ergens
iets wordt opgeschreven dat de minister vervolgens niet
haalt, we hier staan om haar daarop af te rekenen. Het is
meer de bedoeling om inzicht te geven aan de Kamer over
waar de minister op z'n minst over een of twee jaar wil
uitkomen, om in ieder geval inzicht te geven welke kant we
op gaan bewegen. Dat geeft een stuk vertrouwen aan de
Kamer, maar ook aan de mensen om wie het gaat. Het gaat
dus niet om afrekenbare doelen, maar om een doorkijk naar
de toekomst op waar de minister uit wil komen.

Minister Agema:
Ik ga mijn best doen om het zo veel mogelijk inzichtelijk te
maken.

Mevrouw Tielen (VVD):

Ik vind het mooi dat de minister de lat zo hoog legt als het
gaat om de arbeidsmarktdoelstelling. Ik denk niet dat het
begrotingsdebat het enige debat is waarbij we het daarover
zullen hebben. Ik kijk uit naar het commissiedebat in
december. Ik heb een kleine vraag daarover. Ik vroeg of zij
voor het commissiedebat in december een indicatie kon
geven van het effect dat de handhaving op de Wet DBA zou
hebben. Ik krijg daar een wat afwerend antwoord op, maar
ik wil dat toch echt weten. Het gaat om 140.000 zzp'ers. De
minister zegt zelf dat er signalen over zijn. Het kan toch niet
zo zijn dat we gewoon maar afwachten wat er gebeurt in
al die teams, in al die duizenden organisaties waar deze
mensen een deel van het werk doen?

Minister Agema:
Ik hoor wat mevrouw Tielen zegt. |k zal het inderdaad niet
zomaar in het water laten vallen. |k zal het doen.

De heer Dijk (SP):

lk zal van mijn leven niet meer vergeten dat ik een debat
voerde met minister Helder, waarin volgens haar een van
de oplossingen voor het grote tekort in de ouderenzorg een
robotkat voor dementerende ouderen was. lk viel echt van
mijn stoel. In de interviews met minister Agema kwam het
ook weer terug. We verwachten heel veel van Al en digita-
lisering, maar tegelijkertijd hoor ik mevrouw Agema zeggen
dat het uiteindelijk wel mensen zijn die het werk doen in
de zorg en dat we daar een groot tekort aan hebben. Maar
dan snap ik het volgende niet. Ik snap niet dat als huisartsen
aangeven dat het stagefonds zo goed werkte om mensen
klaar te maken voor huisartsenzorg, uitgerekend daarop
bezuinigd gaat worden. En als de loonkloof bij mensen die
in de zorg werken 7% is ten opzichte van andere sectoren,
snap ik ook niet waarom daar niets mee gebeurt. Ik wil dus
graag aan deze minister vragen waarom zij bezuinigt op
het stagefonds, waarvan huisartsen aangeven dat het goed
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werkt. En waarom verhoogt ze niet de salarissen van zorg-
personeel? Die verhoging moet er echt voor zorgen dat
mensen in de zorg blijven werken en jonge mensen niet
binnen twee jaar stoppen met werken in de zorg. De helft
stopt binnen twee jaar. Waarom verhoogt zij de lonen in
de zorg niet?

Minister Agema:

Het antwoord op het punt over het stagefonds heb ik hier
natuurlijk al een aantal keer gegeven. Volgens de Algemene
Rekenkamer is het geen doelmatig instrument en zorgt het
niet voor extra stageplaatsen. Met de resterende 40 miljoen
kom ik met een betere regeling. Ik ben bereid om de voor-
beelden waar mevrouw Westerveld het over had nog eens
te bekijken en daarbij te betrekken.

Als het gaat om de salarissen hebben wij in 2024 4,4 miljard
euro beschikbaar gesteld voor de ova-ruimte en dit jaar 3,6
miljard euro. Natuurlijk zou ik willen dat dit nog veel meer
kon zijn. Ik ben wel heel erg blij dat er binnen de gestelde
kaders zoals die er nu zijn er in ieder geval looncompensatie
komt voor de inflatie. Dat zijn forse bedragen. Daar ben ik
blij mee. Het liefste zou ik natuurlijk iedereen er nog heel
veel meer bij geven, maar ik ga daar niet over als minister.
Ik ga alleen over de ova-ruimte. En ten tweede zou ik niet
weten waar ik het geld vandaan zou moeten halen.

De heer Dijk (SP):

Zo wordt iedere week wel weer iets nieuws duidelijk. We
begonnen deze periode met de PVV aan het roer op zorg
met dat het eigen risico niet werd afgeschaft. Vervolgens
werd duidelijk dat de mondzorg niet in het basispakket
kwam. Er zijn bezuinigingen op ouderenzorg, gehandicap-
tenzorg en de ggz. Afgelopen maand werd bekend dat de
zorgpremie wordt verhoogd. Ik noem de sluiting van de
SEH, de ic-bedden en de acute geboortezorg in Heerlen.
Afgelopen week plopten de bezuinigingen op preventie
zomaar op, zonder dat duidelijk is hoe dit precies uitpakt.
Ik zei net al dat er wordt gestopt met stages waar huisartsen
ontzettend enthousiast over zijn. Onverzekerden worden
niet meer geholpen. Wat een ongelofelijk waardeloos ant-
woord was dat. Mijn hemel! De heer Krul heeft daar echt
volledig gelijk in. Hoe kun je dat maken? Hoe kun je het
opschrijven? Bezuinigingen op de pandemische paraatheid
worden in een week zomaar — huppakee! — even voor je
voeten geschoven. En nu blijkt ook weer dat er geen hogere
lonen voor zorgverleners komen. Dat gaan we niet doen,
want de minister kan het geld niet vinden. Wat komt er in
de komende weken nog meer uit de grote, hoge hoed van
mevrouw Agema? Al die beloftes die aan mensen zijn
gedaan, worden niet nagekomen. Wat komt er nog meer
in de komende tijd? Bent u iets vergeten of komt er vol-
gende week weer een brief?

Minister Agema:

Ik hoorde de heer Dijk zojuist zeggen dat de zorgpremie
stijgt. Maar ik hoorde hem daarvoor zeggen dat hij wil dat
de salarissen nog hoger worden. De stijging van de zorg-
premie is voor twee derde verklaarbaar door de hogere
lonen. De heer Dijk noemt een heel lijstje op. De verkiezings-
tijd in 2023 was een andere financieel-economische tijd dan
2024. Dat veranderde fors. Het huidige kabinet is voor een
forse bezuinigingstaakstelling komen te staan om het
huishoudboekje weer op orde te brengen. Daar schreef ik
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ook over in mijn boek in 2015. Wij hebben een groeiend
bbp heel hard nodig om de zorg betaalbaar te houden. Dus
het een houdt het ander hier ook mee in balans. Dan als
het gaat om het lijstje dat de heer Dijk opnoemt. lk zou dat
allemaal wel willen, maar ik heb daar geen geld voor. Ik
ben wel heel benieuwd waar de heer Dijk zijn dekking vindt.

De heer Dijk (SP):
Mooi, dan kunnen we dat even gaan vertellen, want dat is
namelijk de crux.

De voorzitter:
Maar wel in 45 seconden.

De heer Dijk (SP):

Er wordt hier ongelofelijke onzin verkocht over dat er geen
geld zou zijn in dit land. We hebben een ontzettend veel
lagere staatsschuld dan in de afgelopen jaren. Je zou dat
echt zo kunnen doen. |k weet niet wat voor onzin er de
laatste tijd wordt verkocht door het kabinet over dat het
allemaal heel erg zou zijn met de staatsschuld. Dat is hele-
maal niet zo. Die is veel lager dan de jaren daarvoor. De
zakken zijn overigens twee keer zo diep als tijdens corona.
Dus dat zou makkelijk kunnen.

Laat ik u één voorbeeld geven van een keuze die u niet heeft
gemaakt aan de onderhandelingstafel en die wij wel hadden
gemaakt. Dat is 1,5 miljard euro aan belastingkortingen
geven via een expatregeling. Wij hadden 1,5 miljard euro
gegeven voor een handen-aan-het-bedregeling, zodat
mensen die in de zorg werken meer salaris krijgen. Wij
hadden, om maar even iets aan te geven, de zorgpremie
inkomensafhankelijk gemaakt, zodat het niet, zoals nu,
duidelijk wordt dat de middeninkomens en de lagere inko-
mens het meeste bijdragen en de rijksten het minste. Daar
gaan we straks een voorstel voor indienen; ik ben benieuwd
hoe dat geapprecieerd wordt.

U vraagt waar meneer Dijk het geld vandaan haalt: daar
waar het zit, mevrouw Agema! U heeft dat niet gedaan. U
houdt nu een zielig verhaal. Ik kan een hele lijst opsommen
van beloftes die u niet nakomt. Nogmaals, u bedient de rij-
ken. U laat mensen die in de zorg werken, mensen die zorg
nodig hebben en — potverdorie! — onverzekerden die op
straat leven aan hun lot over. Het is om je kapot te schamen
als je hier de afgelopen zeventien jaren in de oppositie hebt
gestaan, en moord en brand hebt geroepen. U laat die
mensen in de steek. U verraadt ze!

Minister Agema:

Ik vind het onfatsoenlijk wat de heer Dijk allemaal zegt en
aan elkaar rijgt. leder van ons hier die in zijn uppie een
regeerprogramma had mogen schrijven, had een heel
andere plaat gemaakt dan het nu voorliggende programma,
waarover vier dragende partijen tot overeenstemming zijn
gekomen. De heer Dijk zegt dat hij de mondzorg in het
pakket wil voor 2,7 miljard euro, het eigen risico helemaal
naar nul wil voor 2,7 miljard euro en een marktconform
middelloon wil voor 2,4 miljard euro. Verder wil hij de
bezuinigingen van Rutte IV weg hebben voor 4 miljard euro
en die van Schoof | terugdraaien voor 2 miljard euro. Ook
wil hij een nationaal zorgfonds hebben, waarvoor miljarden
aan uitkoop nodig zijn. En hij wil de private equity stoppen,
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waar ook een paar honderd miljoen euro voor nodig is. Dan
heb ik het zo over 14 miljard euro structureel! En de heer
Dijk wil dat incidenteel gaan dekken vanuit de staatsschuld,
die al oploopt? Ik wens hem veel succes.

De heer Dijk (SP):

Als je het eigen risico afschaft via de zorgpremie, kost het
helemaal geen geld. U geeft heel lomp geld uit. U geeft
heel lomp geld uit door het eigen risico slechts te halveren
en de zorgtoeslag te verhogen. Dat is rondpompen van
geld. Dat zijn inefficiénte, domme marktmaatregelen. Het
is ook een gebrek aan creativiteit om te denken dat je niet
op een andere manier de zorg zou kunnen inrichten. U gaat
keihard mee in het neoliberale frame!

Minister Agema:
Helemaal niet.

De heer Dijk (SP):

Zeker wel. U luistert zelfs naar het CPB dat zegt: als je het
eigen risico afschaft, dan gaan mensen meer zorg consu-
meren. Dat is een ontzettend neoliberale gedachte. Het is
een neoliberale gedachte dat mensen steeds meer zorg
zouden gaan consumeren. Mevrouw Agema weet donders-
goed dat huisartsen uiteindelijk de poortwachter zijn en
bepalen of mensen wel of geen zorg nodig hebben. Ik wil
maar even aangeven dat private equity in de zorg heel veel
geld kost. Er verdwijnt namelijk winst in de zakken van
mensen. Marktwerking in de zorg, met al die commerciéle
verzekeraars die met elkaar concurreren, kost ongelofelijk
veel geld. Dat geld wordt niet uitgegeven aan preventie.
Als een verzekeraar nu namelijk geld uitgeeft aan preventie,
dan moet de premie omhoog en concurreert hij zichzelf uit
de markt. Mevrouw Agema, u heeft dat neoliberale frame
van de VVD een-op-een gekopieerd. Na de zomer hebt u
gezegd dat u in de afgelopen acht weken zoveel hebt bijge-
leerd. Dat is inderdaad zichtbaar: u bent gewoon een VVD'er
geworden! Niets meer en niets minder. En het heeft ook
nog een radicaal kantje: de onverzekerde op straat wordt
aan zijn lot overgelaten. U zou zich er echt voor moeten
schamen, vooral voor dat laatste. Het is zo pijnlijk dat die
mensen getroffen worden!

Minister Agema:

Het kan toch echt niet dat de heer Dijk mij hier de maat
neemt, terwijl ik hem net duidelijk heb gemaakt dat alles
wat hij de afgelopen periode heeft geroepen niet kan. Het
eigen risico moest in het pakket voor 2,7 miljard euro, de
mondzorg voor 2,7 miljard euro, Rutte IV moest worden
teruggedraaid voor 4 miljard euro en de 2 miljard van dit
kabinet moest teruggedraaid worden. Dat is 14 miljard euro
structureel, die de SP niet wil! En dan zegt de heer Dijk:
nou, dat dek ik vanuit de staatsschuld. Dat is incidenteel en
de staatsschuld loopt al op. Het land gaat daarmee failliet.
Ik wil een zorg die solide is, waarin de mensen die het nodig
hebben hun zorg krijgen. Ik wil ook een meer gelijkwaardige
toegang tot die zorg. Dat doen we dus niet alleen met de
mensen die het eigen risico kunnen betalen, maar met meer
mensen. Daarom gaan we het eigen risico verlagen. Ik vind
het fantastisch dat we in een tijd waarin het economisch
tegenzit en waarin het kabinet 18 miljard euro moet
besparen, de boel weer op orde proberen te krijgen. Want
er zijn inderdaad mensen in dit huis die de boel op orde
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gaan krijgen, zodat we de zorg betaalbaar houden. Want
als het bbp groeit, blijft de zorg betaalbaar. Het zijn de
mensen die dat doen. Daar ben ik blij mee, want uiteindelijk
blijft daardoor onze zorg in de benen.

De heer Dijk (SP):

Dit is een-op-een het verhaal dat mevrouw Helder en
minister Kuipers in het verleden als antwoord gaven op al
die voorstellen die de PVV toen deed, die wij toen ook deden
en die ik ook nu doe. U deed precies de voorstellen die ik
net opsomde. Maar gaat u het alstublieft niet meer aan mij
uitleggen. Gaat u het alstublieft uitleggen, als u daar wordt
uitgenodigd, bij het CIZ of bij de mensen van het ziekenhuis
in Heerlen. Kom daar en ga daar praten met de mensen.
Die mensen heeft u verraden. Zij kunnen u uitleggen hoe
ze zich voelen. Komt u alstublieft langs bij de demonstratie
op de Koekamp die we organiseren met zorgverleners en
mensen die zorg nodig hebben. Die voelen zich verraden.
Die snappen het niet meer. Komt u daar maar een keer
langs.

Minister Agema:

Ik word hier nu voor de tweede keer voor verrader uitge-
maakt. Ik weet het niet, hoor, maar de heer Dijk begint zich
hier nu wel een beetje te overschreeuwen. lk leg duidelijk
uit dat hij in de afgelopen weken gezegd heeft dat hij voor
14 a 15 miljard euro aan structurele extra zorguitgaven wil,
terwijl hij daar geen dekking voor heeft. Hij komt dan met
de staatsschuld, wat een incidentele post is, waarvan de
prognose is dat die zal oplopen. Dus met die dekking zullen
we te maken krijgen met een economie die helemaal in
elkaar klapt.

Meneer Dijk, ik sta hier voor de zorg. In de vorige periode
was er fors meer geld beschikbaar. Toen heb ik hier en daar
inderdaad gezegd dat ik het anders zou willen invullen.
Maar dit kabinet staat aan de lat om de financién weer op
orde te brengen en tegelijkertijd de zorg in de benen te
houden. Daar sta ik elke dag voor op. En elke dag zal ik mij
daarvoor inzetten.

De heer El Abassi (DENK):

Het is grappig om te zien dat uit de mond van mevrouw
Agema het woord "overschreeuwen" komt. In het verleden
heb ik niet de heer Dijk gehoord, maar mevrouw Agema.
Ik ben het helemaal eens met mevrouw Agema dat het
enorm veel geld kost om het eigen risico af te schaffen en
om aanvullende verzekeringen af te schaffen. Maar dat zijn
precies de maatregelen die ik juist uit de mond van
mevrouw Agema heb gehoord en niet uit de mond van de
heer Dijk. Ik zeg niet dat die dingen niet vanuit de SP komen,
maar als we het hebben over overschreeuwen, hoorde ik
vooral mevrouw Agema de afgelopen jaren schreeuwen.
Ik zou haar willen vragen of het niet alleen de woorden van
de heer Dijk zijn, maar ook de woorden van mevrouw
Agema waren.

Minister Agema:

Ik heb zojuist gezegd dat het vorige kabinet veel extra geld
beschikbaar had en dat we toen ook voorstellen hebben
gedaan om die extra middelen anders in te vullen. Dat klopt.
Maar daar werd toen niet toe besloten. Nu hebben we te
maken met financién die er anders voorstaan. Om de zorg
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toegankelijk te kunnen houden voor de mensen die op ons
gestemd hebben, maar ook voor de mensen die op DENK
gestemd, zullen we ervoor moeten zorgen dat de financién
op orde blijven. Anders komt het niet goed met de betaal-
baarheid van de zorg. Deze kabinetsperiode komt er 34
miljard euro bij. Dat is ongelofelijk veel geld.

De heer El Abassi (DENK):

Ik zou in ieder geval wel wat begrip van mevrouw Agema
willen vragen richting collega Dijk. De heer Dijk zet eigenlijk
voort wat mevrouw Agema in het verleden deed. Het ver-
schil zie ik ook: de heer Dijk houdt zich wél vast aan zijn
standpunten en houdt zijn rug recht. Bij mevrouw Agema
zie ik het tegenovergestelde, namelijk: we gaan ons niet
houden aan wat we de mensen jaar in, jaar uit beloofd
hebben. Nogmaals, ik heb mevrouw Agema in het verleden
gehoord, maar de heer Dijk niet. Daarom zou ik mevrouw
Agema willen vragen: u snapt dan toch minimaal wel de
emoties die vanuit de SP komen?

Minister Agema:

Dit beeld klopt niet. Ik heb eerder al gezegd dat het vorige
kabinet voorspoed kende en veel extra geld beschikbaar
had. Dat geldt niet voor dit kabinet. Dit kabinet moet 18
miljard euro bezuinigen. Dan is het mooi dat wij het in die
context toch voor elkaar hebben gekregen dat we per saldo
4,3 miljard euro mogen investeren om het eigen risico te
verlagen naar €165. Dat is niet het volledig afschaffen van
het eigen risico, zoals dat vorig jaar wellicht nog had
gekund. Maar je hebt er ook mee te maken dat je het met
vier dragende partijen en een meerderheid hier in de Kamer
eens moet worden over de financién. Ik ben de vier dra-
gende partijen hier in dit huis heel erg dankbaar dat ze het
mogelijk hebben gemaakt om per saldo 4,3 miljard euro te
intensiveren om de zorg gelijkwaardiger toegankelijker te
maken, zodat meer mensen minder een financiéle drempel
ervaren en zich wel laten doorverwijzen op het moment dat
dat nodig is. Daar ben ik hartstikke blij mee. Het verschil
dat de heer El Abassi ziet, heeft ook te maken met verschil-
len in financiéle context.

De heer El Abassi (DENK):

Ik zou bijna willen geloven dat de PVV het in dit geval beter
heeft gedaan dan de vorige kabinetten. Maar ik zie iets
anders. lk zie namelijk — het klinkt heel gek — dat het
kabinet zonder de PVV van plan was om de inkoop van
eigen aandelen af te schaffen. Het was van plan om de
derde, vierde en vijfde schijf te verhogen. Het was van plan
om de belasting in box 2 te verhogen. Als de PVV komt,
zou je verwachten dat ze er een stapje bovenop doen bij
de maatregelen die zijn genomen om de mensen te belasten
die het beter hebben. Maar ik zie het tegenovergestelde.
De PVV draait al die maatregelen terug, waardoor de rijken,
de aandeelhouders en de mensen in het buitenland het juist
veel beter hebben, en inderdaad niet de mensen die op de
PVV hebben gestemd. Wat vindt mevrouw Agema daarvan?

De voorzitter:

Twee dingen daarover. Eén. We spreken hier niet met het
ministerie van Financién. Ten tweede. U zegt "de PVV ver-
laagt", maar de minister staat hier namens het kabinet, als
dienaar van de Kroon. Dat wil ik dus wel even uit elkaar
houden. Minister Agema.
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Minister Agema:
Feitelijk verlagen we komend jaar, in 2025, als onderdeel
van de 4,3 miljard euro, de eerste schijf in de belastingen
met 2,5 miljard.

De voorzitter:
Dat betreft allemaal het ministerie van Financién.

De heer El Abassi (DENK):

Ik wil toch een punt van orde maken. Het was namelijk
mevrouw Agema die zelf aangaf: we hebben nu veel minder
geld. Zij begint dus over het geld. Ze vergelijkt dit dus ook
met de financiéle situatie in het verleden. Tegelijkertijd zegt
u: ga niet naar de situatie van mevrouw Agema als
Kamerlid, maar naar die als minister. Maar ze spreekt wel
verwijtend over de emoties van de heer Dijk. In die zin daagt
mevrouw Agema dus ook uit, zou ik richting de voorzitter
willen zeggen.

lk zou het volgende nog één keer richting mevrouw Agema
willen aangeven. Het terugdraaien van het afschaffen van
de inkoop van eigen aandelen gaat 800 miljoen euro kosten.
Het terugdraaien van de derde, vierde en vijfde schijf gaat
200 miljoen euro kosten. Box 2 terugdraaien kost 214 mil-
joen euro. Dat gaat allemaal naar rijkere mensen. Het gaat
allemaal naar de rijke aandeelhouders. Het verlagen van
box 3: 100 miljoen euro. De renteaftrekbeperking: 420 mil-
joen euro. Bij elkaar is dat 1,7 miljard euro. Hoe kan
mevrouw Agema dit nou uitleggen en aangeven: wij doen
het beter? Dit is toch gewoon VVD-beleid? Wees gewoon
eerlijk.

Minister Agema:

Ik ben eerlijk. Ik ben inderdaad niet de minister van Finan-
cién en ook niet de financieel woordvoerder. |k weet niet
in welk debat ik beland ben. Maar op de vraag van meneer
El Abassi, op wat ik denk dat hij bedoelt, heb ik al een aantal
keren geantwoord. De financiéle situatie is fors veranderd.
Dit kabinet moet 18 miljard euro besparen om de financién
weer op orde te brengen. Dat heeft ook consequenties voor
de zorg. Ondanks dat kunnen we per saldo 4,3 miljard euro
investeren in het verlagen van het eigen risico en in de
ouderenzorg. Als het gaat om die 4,3 miljard is er 2,5 miljard
voor de verlaging van de eerste schijf in de inkomstenbe-
lasting.

De heer El Abassi (DENK):

Dan kan ik niks anders dan concluderen dat mevrouw
Agema in het verleden constant heeft geroepen: zorgpremie
omlaag, aanvullende verzekering eruit. En nu kan ze aan
de knoppen draaien en uiteindelijk zien we wat er gebeurt.
Het wordt allemaal alleen maar duurder.

Minister Agema:
Ik heb het nou een aantal keren uitgelegd, maar dit is
gewoon niets anders dan framing.

Mevrouw Paulusma (D66):

De minister begon over het eigen risico en ik kon niet
helemaal duiden in welk blokje dat viel, dus ik dacht: ik ga
daar nu maar een aantal vragen over stellen.
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Minister Agema:
Dat komt eraan. Zullen we gewoon overgaan tot het blokje
eigen risico?

De voorzitter:
Zullen we dan eerst even naar de minister luisteren en dan
naar uw vraag gaan, mevrouw Paulusma?

Mevrouw Paulusma (D66):
Wellicht gaat ze iets heel verrassends zeggen.

De voorzitter:
Nou, daarom. You never know.

Minister Agema:

Ik ga over naar het eigen risico. De NZa stelde twee jaar
geleden dat als we niets anders doen in de zorg, we afste-
venen op een harde tweedeling. Aan de ene kant staan dan
de mensen voor wie de zorg nog steeds beschikbaar is
omdat ze de weg kennen en over voldoende middelen
beschikken. Aan de andere kant staan dan de mensen die
niet over voldoende middelen beschikken en die de weg
niet kennen. Dit kunnen we niet laten gebeuren. We zijn
samen een samenleving. We zijn allemaal verplicht verze-
kerd. We hebben allemaal recht op zorg. Wij zetten daarom
in op een gelijkwaardigere toegang tot de zorg door het
eigen risico te verlagen naar €165.

Mevrouw Paulusma (D66):
Dit is geen antwoord op mijn vraag.

Minister Agema:
Dit hoor ik nu voor de derde keer, maar we hebben alle
vragen, alle 178, schriftelijk afgedaan.

Mevrouw Paulusma (D66):
Het is echt niet nodig dat de minister zo de Kamer bejegent.
Dat vind ik ook echt wel een beetje jammer.

Ik heb een vraag over dat eigen risico en die 4,3 miljard
waarvan de minister net aangaf dat de toegang daarvan
gelijkwaardiger wordt. Dat is niet waar, niet omdat ik het
zeg, maar omdat het veld het zegt. De wachtlijsten gaan
toenemen en de minister zegt: ga aan triage doen. Dat doet
de zorg al, al jaren. Dus wat stelt de minister zich nou voor
bij die triage? Wie staat er straks wel vooraan op de lijst en
wie niet? Als dokters dit al doen, wat moet er dan nog
bovenop?

Minister Agema:

Het klopt niet wat mevrouw Paulusma zegt. Ik heb niet
gezegd: ga aan triage doen. Er staat in het regeerpro-
gramma: de triage wordt versterkt. Want inderdaad, triage
bestaat al en valt onder de verantwoordelijkheid van de
specialisten. En inderdaad, doordat wij het eigen risico fors
gaan verlagen, bieden meer mensen zich aan als patiént in
het ziekenhuis, laten meer mensen zich doorverwijzen.
Volgens DSW gaat het om 7% meer patiénten. Waar we
dat kunnen invullen met extra capaciteit, zal dat natuurlijk
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worden georganiseerd. Maar wij weten ook dat er op een
heel aantal plekken geen extra capaciteit is en daar zal de
wachtlijst langer worden. Dat betekent dus dat de triage
die er nu al is, en die onder verantwoordelijkheid van de
specialisten plaatsvindt, toch versterkt moet worden, want
de wachtlijsten worden langer en er zullen meer instrumen-
ten nodig zijn. Dat is wat ik ga uitwerken. We zien dat op
ons afkomen, dus dat is wat wij gaan uitwerken.

Mevrouw Paulusma (D66):

Ik stelde een vraag. De minister zegt nu: dat gaan we uitwer-
ken. Specialisten zeggen: we doen al aan triage, omdat we
namelijk medisch opgeleid zijn. Het kabinet zegt: dat moet
versterkt worden. Dan wil ik van minister Agema weten:
wie is er straks als eerste aan de beurt?

Minister Agema:

Nogmaals, de triage valt nu al onder de verantwoordelijk-
heid van medisch specialisten. Het is niet iets nieuws. Het
gebeurt al. En in het regeerprogramma hebben we dus
gezegd dat we een versterking van die triage nodig hebben,
omdat de wachtlijsten langer worden daar waar er geen
overcapaciteit is. Die triage valt onder verantwoordelijkheid
van de medisch specialisten, dus we gaan samen met hen
uitwerken hoe die versterkte triage eruit moet zien.

Mevrouw Paulusma (D66):
Afrondend.

Het veld zegt: doe het niet. Niemand uit het veld wil dit.
Moet er, als de minister straks weer eens bij een tv-pro-
gramma zit, ingebeld worden door iemand uit het veld om
haar te corrigeren dat haar plannen niet aansluiten op de
werkelijkheid? Is dat waar we nu steeds naartoe aan het
werken zijn? Werken we ernaar toe dat het veld wanhopig
wordt van de plannen van deze minister, die alleen maar
voor langere wachtlijsten gaan zorgen, voor patiénten die
het niet gaan redden, voor een enorme verhoging van de
drukin de zorg? De plannen van de minister duwen de zorg
de afgrond in. Dat is niet mijn mening; dat is de overtuiging
van het veld. En het is zeer kwalijk dat de minister daar zo
toondoof voor is.

Minister Agema:

Allereerst de sneer over het inbellen. Het was zo dat de
mensen van het Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis, die mijn
helden zijn als het gaat om artificial intelligence, was voor-
gehouden dat ik dacht dat ik alleen met artificial intelligence
de administratietijd kon halveren. Daar reageerden zij op.
Voormalig minister Kuipers heeft ook gereageerd op hoe
onverstandig het zou zijn om al het budget voor pandemi-
sche paraatheid weg te bezuinigen. Zojuist heb ik uitgebreid
uitgelegd hoe ik tot mijn afwegingen ben gekomen en dat
ik het ook met hem eens ben.

Dan nog het eigen risico en de verwijten ...

Mevrouw Paulusma (D66):
Voorzitter ...

De voorzitter:
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De minister is aan het woord.

Minister Agema:

Dan het eigen risico. Als ik in het veld kom en met mensen
spreek, dan vinden ze het eigenlijk wel heel erg terecht dat
die financiéle barriére lager wordt en dat dus ook mensen
met een lager inkomen zich, als ze klachten hebben, wel
door laten sturen, wel laten verwijzen naar een specialist.
De zorg moet immers niet alleen gereserveerd zijn voor
mensen met voldoende geld en mensen die de weg weten.
Overal waar ik kom, zijn mensen die zeggen: ja, we staan
met z'n allen voor een grote uitdaging, maar doen we dat
met de mensen die het eigen risico kunnen betalen, of doen
we het met een grotere groep mensen? Daar kunnen we
verschillend naar kijken en dat doen we ook. Ik heb er res-
pect voor dat mevrouw Paulusma daar anders naar kijkt,
maar ik maak de keuze om de moeilijke uitdaging waar wij
de komende jaren voor staan aan te pakken door ervoor te
zorgen dat een grotere groep mensen zich laat doorverwij-
zen naar de specialist. Ik vind het ook zo'n beetje de meest
uitstekende vorm van preventie dat je je laat doorverwijzen
door de huisarts als je klachten hebt. Dat heb ik al vaker
gezegd.

Mevrouw Paulusma (D66):

Voorzitter, ik wil graag een punt van orde maken. lk hoop
dus dat u mij dit niet als interruptie aanrekent. De minister
moet wel bij de feiten blijven. De minister werd in die uit-
zending niet gecorrigeerd op het feit dat ze gezegd had dat
Al alle problemen met de administratie zou oplossen. De
minister werd gecorrigeerd op het feit dat ze tegen Jan en
alleman zegt dat Al de revolutie in de zorg gaat zijn, omdat
het zo'n momentum heeft. De voorzitter gaf aan dat dat niet
de afdronk was van het werkbezoek en dat de minister juist
moest nadenken over de moeilijke dingen, zoals passende
zorg. Laten we dus wel bij de feiten blijven en niet de
bestuurders uit het zorgveld voor de bus gooien.

Minister Agema:

Deze bestuurders ontketenen een revolutie. Zij zijn mijn
zorghelden. Hun werd de vraag gesteld — dat ziet u ook in
de uitzending — of ze net als mevrouw Agema dachten dat
door Al de administratietijd zou halveren. Dat is onwaar.
Die vraag werd hun gesteld. Daardoor werden ze op het
verkeerde been gezet. U heeft in het regeerprogramma
kunnen zien dat er na artificial intelligence nog een enorme
opsomming komt van maatregelen die wij nemen om de
administratietijd te halveren. Dat was dus echt onterecht.

Mevrouw Westerveld (GroenLinks-PvdA):

Voorzitter, ik wil ook graag een punt van orde maken, want
we praten vandaag over een hele belangrijke begroting. Er
zit meer dan 100 miljard in. We kregen pas maandagavond
te horen waar een deel van de pijnlijke bezuinigingen
terechtkomen. Mensen vanuit de oppositie, maar ook heel
veel partijen in het veld, vragen terecht om antwoorden.
We willen weten waarom bepaalde keuzes precies worden
gemaakt, wat de onderliggende cijfers zijn en wat de
onderbouwing is. Daarom voeren we vandaag dit debat. Ik
merk dat we met verschillende partijen in deze zaal al onze
interrupties aan het stukslaan zijn. We zijn eigenlijk nog
maar bij het eerste deel van de beantwoording van de
minister. Er komen dadelijk nog twee belangrijke blokjes.
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Ik wil aan de bewindspersonen vragen om onze vragen echt
serieus te nemen, met de onderbouwing te komen en met
de feiten te komen. Ik wil ook aan de voorzitter vragen of
we straks nog wel genoeg interrupties kunnen overhouden,
want op deze manier zijn we daar natuurlijk heel snel
doorheen.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Ik sluit daar graag op aan. Ik zit nu een poos te luisteren. lk
heb in het begin rond pandemische paraatheid echt mijn
best gedaan om mijn ergernis te onderdrukken over het
feit dat we een nadere uitleg krijgen, die dan ook prima
schriftelijk had gekund. Wat me het meest stoort, is dat de
minister de visie en de onderbouwing daarvan niet neerlegt,
maar alleen met technocratische antwoorden blijft komen.
Dat maakt dat dit debat ook voor mensen thuis die zitten
te kijken ... Welke kant gaat het op met de zorg? Waarom
gaat het die kant op? Die vragen horen hier bij zo'n grote
begroting op tafel te liggen, maar daar hebben we het nu
te weinig over, dus ik hoop dat de minister daar in haar
beantwoording meer aan toe wil komen.

Voorzitter, als wij geen antwoord krijgen op onze vragen,
dan hebben we gewoon meer interrupties nodig.

De voorzitter:

Ja, maar ik kan onmogelijk bepalen wanneer iets een ant-
woord is en wanneer niet, want ik ben gewoon een techni-
sche voorzitter en geen deskundige op het gebied van de
zorg.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Voorzitter, dat vraag ik ook niet van u. Dat zou ook onmo-
gelijk zijn. Ik zie u hier ook weleens debatten voorzitten over
warmtepompen en dat is hard werken, om maar wat te
noemen.

De voorszitter:
Er zijn inderdaad ook andere debatten, maar ik begrijp uw
hartenkreet.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Voorzitter, u ziet hier meerdere mensen die echt hun best
doen om welwillend te luisteren. Maar als we er geen ach-
tergrond bij krijgen, als een minister alleen op technocrati-
sche antwoorden terugvalt, dan wordt het wel ingewikkeld.

Mevrouw Paulusma (D66):
U voelt het aankomen: ik sluit me daar enorm bij aan.

De voorzitter:
Heel goed.

Mevrouw Paulusma (D66):

Ik wil daar graag toch nog wat over zeggen. Ik snap dat u
niet alles weet over de zorg, maar u ziet aan deze Kamer
hoe erg we ons best doen om in debat te komen met een
minister die continu zegt: ik heb het scherp op mijn netvlies
en ik heb grootse plannen. Alleen, die zijn dan nog geheim
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voor ons allemaal. We zijn wel de begroting van VWS aan
het bespreken.

De heer Krul (CDA):

We zeggen al een paar maanden tegen elkaar: bewaar dat
nou voor de begroting, want dat is het moment dat we het
debat daarover voeren. Dat is een soort adagium, wat ook
logisch is, maar vervolgens is hier geen debat. Ik heb nu al
een paar e-mails gekregen van mensen die zeggen: "lk weet
niet waar het over gaat. Waar kan ik die vragen vinden? Ik
ben gewoon benieuwd wat de plannen zijn van deze rege-
ring voor de komende jaren en daar gaat het helemaal niet
over." We slaan interrupties stuk om het debat een beetje
los te weken, maar dat vind ik ook geen recht doen aan de
andere bewindspersonen, want als die op dezelfde manier
de beantwoording doen, dan duurt het een minuutje of drie.
Dat is ontzettend zonde, want het gaat over 110 miljard
euro die we hier even aan het uitgeven zijn. Ik zou inderdaad
ook willen vragen om wat ruimhartiger met de interrupties
om te gaan en ik zou het kabinet willen vragen om echt
even iets meer ten tonele te brengen.

De heer Dijk (SP):

Ik wil even zeggen dat ik me daarbij aansluit. Het is welis-
waar 17.00 uur, maar we hebben echt nog uren waarin we
prima met elkaar in debat kunnen. Over het algemeen ga
je daardoor verder vooruit dan wanneer je een riedeltje
loopt af te lezen van een blaadje. Dat zeg ik met alle respect,
overigens. Het debat is beter als we wat meer interrupties
zouden kunnen hebben. Ik heb dat helemaal in het begin
ook al aangegeven.

Minister Agema:

Ik vind het heel spijtig om dit te horen. We zijn vannacht
midden in de nacht naar huis gegaan. We hebben naar eer
en geweten alle 178 vragen beantwoord en vanmorgen om
9.45 uur, meen ik, naar de Kamer gestuurd. Ik vind het erg
spijtig om dit te horen. Soms kun je niet tot elkaar komen.
Dat gebeurt weleens. Als mij gevraagd wordt naar een visie
rond bijvoorbeeld de 252 miljoen, vind ik dat ik een zware
broek zou aantrekken als ik de wijze waarop wij het hebben
afgepeld een "visie" zou noemen. Want dat is wat we heb-
ben gedaan: we hebben de subsidies afgepeld. Aan welke
onderdelen van de 1,8 miljard willen we niet komen? Waar
liggen er onderzoeken naar doelmatigheid? Welke onderde-
len hebben bijvoorbeeld een onrechtvaardigheid tussen de
ene en de andere groep? Dat zijn de afwegingen die we
hebben gemaakt. Wij staan hier alle drie tot uw beschikking
om die vragen te beantwoorden. Voor het jaar 2025 hebben
we dat al ingevuld in de begroting. Bij de begroting die we
daadwerkelijk vandaag bespreken, gaat het om 53 miljoen
aan meevallers. Dan hebben we het over hogere ontvang-
sten, lagere uitgaven en 20 miljoen meer aan ontvangsten,
dus in totaal 53 miljoen. Dat is de daadwerkelijke begroting
die vandaag voorligt. De begroting voor 2026 en verder
bespreken we volgend jaar. We hebben het dus nu al aan
u laten weten. Uiteindelijk ligt het budgetrecht bij de Kamer,
dus als de Kamer ergens in het lopende jaar zegt een
bepaalde keuze van het kabinet niet te trekken, hebben de
Kamerleden tot de volgende begroting om in de bijlage en
de lijst met subsidieverstrekkingen voor een alternatief te
gaan.
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De voorszitter:

Prima. lk stel voor dat ik het aantal interrupties dan verhoog
van tien tot twaalf. Daar moet u echt een heel eind mee
kunnen komen. Het is veel meer dan we de afgelopen jaren
hebben gedaan. Ik stel gewoon vast dat de minister antwoor-
den geeft. Nogmaals, ik ben geen zorgdeskundige. Als het
over triage gaat, weet ik niet waar het over gaat. Ik weet
echt niet wat dat is. Dus dan moet u ook niet aan mij vragen
om te beoordelen of het antwoord voldoende is.

Mevrouw Westerveld (GroenLinks-PvdA):

Ik wil in ieder geval, ook namens de collega's, zeggen dat
dit geenszins kritiek is op de hardwerkende ambtenaren op
het ministerie. Dat heb ik ook van tevoren tegen de minister
gezegd. In haar beginwoord bedankte zij terecht de mensen
op het ministerie die antwoorden geven. Wij zien allemaal
hoe hard daar wordt gewerkt. Het gaat ons er wel om dat
je bij pijnlijke beslissingen wil weten wat de visies zijn, wat
de achtergronden zijn en over wie het precies gaat. Daar-
over gaan onze vragen en daarover willen we hier graag
een beter debat.

Minister Agema:

Ik kan mijn woorden van zojuist herhalen. Ik zou een grote
broek aantrekken als ik zou zeggen dat er achter die 252
miljoen een visie zit. Ik heb dat al een aantal keren gezegd.
Wij zijn met de opdracht en de subsidielijst die 1,8 miljard
gaan bekijken en zijn gaan afpellen op welke onderdelen
we niet willen bezuinigen, onderdelen zoals vaccinaties,
zoals de bevolkingsonderzoeken, zoals de opleidingen van
medisch specialisten, zoals de patiéntenorganisaties.
Daarnaast zijn we gaan kijken wat er ligt aan evaluaties. We
hebben het punt van de doelmatigheid erbij betrokken.
Daarnaast zaten er elementen in het systeem waarbij we
een onrechtvaardigheid zagen. Vervolgens zijn er ook din-
gen die ik gewoon een hard gelag vind, waarover je pijnlijke
beslissingen moet nemen omdat je anders niet aan het
bedrag komt. Daar staan we uiteindelijk alle drie voor.

Voor het jaar 2025, de begroting die we daadwerkelijk
vandaag bespreken, betreft het die 53 miljoen extra
opbrengsten en meevallers. Het is dus niet met maatregelen
ingevuld. De lijst die u heeft gekregen, gaat dus over 2026
en verder. Toen we de begroting naar de Kamer stuurden,
hebben we gezegd dat het ons in de korte tijd tussen onze
installatie en het afdrukken van de begroting niet lukte om
die beslissingen al te nemen. Daar hebben we dus langer
de tijd voor genomen door met een nota van wijziging te
komen. We hadden het natuurlijk eerder willen doen, maar
dat is niet gelukt.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

De minister laat al iets meer in haar hart kijken en daar wil
ik haar voor danken, want dat helpt mij eerlijk gezegd. Ik
hoorde eerder de hele tijd een heel kille uitleg: zo hebben
we het nou eenmaal gekozen, want tja, we wilden dat eigen
risico halveren op termijn, we wilden intensiveren in de
ouderenzorg en er groeit geen geld aan de bomen. Ik snap
alle afwegingen in een financieel kader heus ook wel. Daar
kennen we elkaar ook lang genoeg voor. Maar het gaat
erom — daarom verloopt dit debat zo stroef — dat ik niet
voel waar de minister zegt: "Hier zit ruimte, dus hier nodig
ik u uit, Kamer. Als u met andere ideeén komt, lijkt mij dat
fantastisch. lk zie ook dat het op punten knelt in de gehan-
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dicaptenzorg en de ouderenzorg, maar toch neem ik de
beslissing om die en die reden." Het lijkt meer dat de
minister zegt: "Tja, ik moest nu eenmaal wat. Ik moest gaan
snijden. Ik wist in ieder geval waar ik echt niet in wilde
snijden en in de rest ben ik gaan knippen." Dat maakt het
zo'n onbevredigend debat, want we willen het met elkaar
hebben over hoe we kunnen zorgen voor goede zorg. Hoe
zorgen we ervoor dat die zorgmedewerkers denken: "Ja, ze
hebben door voor welke uitdagingen we staan"? Op dit
moment lijkt het meer een bureaucratisch debat. Ik ben blij
dat de minister een eerste stapje zet en ik moedig haar
enorm aan om daarin verder te gaan.

Minister Agema:

Nou, dank u wel. Ik heb zojuist wel in de richting van
mevrouw Westerveld toegezegd over het stagefonds — er
ligt natuurlijk een rapport van de Algemene Rekenkamer
waarin staat dat het geen doelmatige investeringen oplevert
en ook geen extra stageplekken — dat ik als het gaat om
de resterende 40 miljoen waarvoor ik een andere regeling
ga maken, bereid ben om nog een keer te kijken naar de
brieven die zij heeft ontvangen. Die toezegging heb ik al
een poosje geleden gedaan.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Voorzitter, dan toch een klein punt van orde. Het zou heel
fijn als de minister aangeeft wanneer ze daarmee komt, hoe
ze daarmee komt. Wij moeten straks die begroting beoor-
delen. Onze zorg zit erin dat we op heel korte termijn al die
bezuinigingen moesten doornemen, van de minister
beperkte antwoorden krijgen en straks wel moeten oordelen
of deze begroting zo doorgaat of niet. Ik wil het budgetrecht
van de Kamer in die zin serieus nemen. lk ben dus blij met
elke toezegging die de minister doet, maar we moeten het
debat precies kunnen voeren om ook die afweging te kun-
nen maken. Dan hou ik op over het punt van orde en gaan
we zo snel mogelijk verder richting de begroting. De voor-
zitter heeft ons vast goed gehoord, dat er af en toe een
interruptie extra nodig zal zijn.

De voorzitter:
Ja, maar u noemt dat steeds punt orde in de hoop dat ik
dan ...

Minister Agema:

Voorzitter, ook even in de richting van mevrouw Bikker. |k
heb al een aantal keren gezegd dat het jaar dat wij hier
bespreken, het jaar 2025, bestaat uit hogere inkomsten en
lagere uitgaven als het gaat om de subsidies, de 53 miljoen
voor de subsidies voor het jaar dat we hier bespreken.

De heer Krul (CDA):

Voorzitter, ik ga maar terug naar de inhoud en ik ga ook
even een paar blokjes terug. We gaan terug naar de taak-
stelling, de subsidies. Ik had het over zorg voor onverzeker-
den, de medische taak zorg voor onverzekerden. De minister
zei toen heel kort: het staat in de ombuigingstabel; daarmee
hebben we het gedaan. Ik heb die ombuigingstabel er even
bij gepakt en ik citeer even kort: "Doordat de Sociale Verze-
keringsbank de verzekeringsplicht vast dient te stellen, is
het mogelijk dat het contactpunt voor zorg voor niet-ingeze-
tenen de wettelijke beslistermijnen zal overschrijden. De
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uitvoerbaarheid van deze maatregel voor zorgaanbieders
en het CAK en de juridische haalbaarheid zal nader onder-
zocht moeten worden." Dus zowel de uitvoerbaarheid van
deze maatregel voor zorgaanbieders en het CAK als de
juridische haalbaarheid zal eerst nader onderzocht moeten
worden. Heeft de minister dat onderzoek gedaan?

Minister Agema:

We hebben deze keuze nu gemaakt, maar de regeling gaat
natuurlijk niet al in 2025 van start. Dat gaan we dus allemaal
nog uitwerken. Ik heb al een aantal keren gezegd dat het in
2025 gaat over de 53 miljoen; meer inkomsten, lagere uit-
gaven. Daarna gaan we alle keuzes die we hebben gemaakt
uitwerken.

De heer Krul (CDA):

Dus de minister heeft 40 miljoen euro ingeboekt op een
maatregel waarvan ze niet weet of die uitvoerbaar is? Dat
citeer ik gewoon, hé. Dus zowel de juridische haalbaarheid
als de uitvoerbaarheid is onduidelijk en moet eerst onder-
zocht worden. Maar we hebben 'm wel ingeboekt.

Minister Agema:

Ja, omdat dit bedrag wel wat je noemt "CPB-proof" is en
wij de keuzes die we maken langs die lijn moeten leggen.
We gaan het nu dus verder uitwerken.

De heer Krul (CDA):

Een ander onderwerp. Terug naar het eigen risico. Daarover
zou ik een korte vraag willen stellen. Ik ben benieuwd of de
minister kan toezeggen dat zij voor de zomer van 2025 een
brief kan sturen waarin ze de impact van het halveren van
het eigen risico op het zorgstelsel uiteenzet. Kan ze daar
een brief over opstellen? Daar heeft ze ruim de tijd voor
wat mij betreft. Dat kan voor de volgende zomer of rond
de volgende zomer. Het gaat om een brief over de impact
van het halveren van het eigen risico op het zorgstelsel.
Kan ze daar de Kamer in tegemoetkomen?

Minister Agema:
Dat is gewoon vanzelfsprekend.

De voorzitter:
Prima.

Minister Agema:
Dank u wel. Dan ga ik naar het zorglandschap, het medisch
zorglandschap.

De voorzitter:
Zullen we niet eerst even naar de minister luisteren, meneer
Claassen? Nee? Want u weet al wat ze gaat zeggen?

Minister Agema:
De heer Claassen wilde over het vorige blokje nog iets
vragen, denk ik.
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De heer Claassen (PVV):

Ja, precies. lk zal het geen punt van orde noemen, want ik
heb nog een paar interrupties te gaan. lk zal daar ook zuinig
mee zijn.

Als het gaat om toegankelijkheid van zorg, hebben we
natuurlijk de afgelopen periode vaak gesproken over het
Zuyderlandziekenhuis. We hebben daarbij ook gesproken
over de effecten, over wat het doet met die budgetfinancie-
ring et cetera, et cetera. We hebben toen als PVV-fractie
twee moties ingediend. Die twee moties gingen over het
piloten rondom die arbeidsbesparende technologieén of
andere interventies en de budgetfinanciering. Toen heeft
de minister, overigens tot onze grote verbazing en ook tot
onze grote spijt, die ontraden, terwijl het eigenlijk cadeautjes
waren die de minister kon meenemen naar het Zuyderland.
Als fractie hebben wij nog de vraag wat de minister wil
gaan doen, want wij hebben begrepen — dat heb ik gisteren
ook ingebracht — dat de NZa hier potentie in ziet en dat
ook het bestuur van het Zuyderland heeft gezegd best
bereid te zijn om te piloten. Wil de minister daar dan toch
mee beginnen in het Zuyderland? Wat betreft de discussie
over het openhouden van het Zuyderland of wat dan ook:
als de mensen gisteren goed hebben geluisterd, hebben ze
gehoord dat ik heb gezegd dat we daar met handen en
voeten gebonden zijn. Het is niet ons plan. We vinden het
heel lastig. We staan er ook niet achter. De minister ziet dat
anders. Het is wat het is en daar gaan we verder geen
messen meer aan verslijten met elkaar. Blijft overeind staan
dat twee moties zijn aangenomen om te piloten. In het veld
is er ook welwillendheid om er iets mee te doen. De oproep
aan de minister is om daar toch handen en voeten aan te
geven.

Minister Agema:

Die motie had ik ontraden omdat het ziekenhuis daar uitein-
delijk zelf over gaat. We hebben er wel over gesproken tij-
dens het gesprek. Zoals u weet — u heeft zelf in het Zuyder-
land gewerkt — is dit een prachtig, topklinisch ziekenhuis,
waar ze ook wat artificial intelligence betreft voorlopers
zijn. Vanuit het ziekenhuis komt het bericht dat ze de inhoud
van uw motie graag oppakken.

De heer Claassen (PVV):
Ik kan dat dus zien als een toezegging? Daar ben ik harstikke
blij mee en mijn fractie ook.

De voorzitter:
Hartstikke goed.

De heer Claassen (PVV):

Ik zal de boodschap overbrengen. Piloten betekent ook dat
je met elkaar afspreekt: dit is wat we gaan doen en we gaan
monitoren wat het effect is. Dat is piloten.

Minister Agema:

Ja. Maar het is natuurlijk wel zo dat we ze ook een beetje
de ruimte moeten geven om dit zelf in te richten. Ze willen
dit heel erg graag; ze willen ook voorloper zijn als het gaat
om artificial intelligence. Er staat een topklinisch ziekenhuis,
zoals de heer Claassen ook weet. Zij hebben de mensen in
huis en kunnen dit. Ook vanwege alle beeldvorming rondom
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het Zuyderland vind ik het belangrijk dat we het ze moeten
gunnen om hierin voorloper te zijn.

De heer Claassen (PVV):
Tot slot.

Bij arbeidsbesparende en regeldrukbeperkende maatregelen
denk ik niet alleen aan Al, heb ik duidelijk proberen te
maken. De minister heeft aangegeven dat er een palet aan
mogelijkheden is. Neem die op, zou ik tegen de minister
zeggen, richting het Zuyderland; ga daar iets mee doen. Is
de minister bereid om aan de Kamer te rapporteren wat de
effecten zijn van wat er binnen nu en een halfjaar gebeurt
in het Zuyderland?

Minister Agema:

lk vind dit lastig, omdat het Zuyderland dat uit zichzelf heeft
toegezegd in de richting van de heer Claassen. Dan gaat
het niet alleen om artificial intelligence, waarin ze koploper
zijn. Er staat een topklinisch ziekenhuis. Dus ook wat
medische innovatie betreft staan ze vooraan. Ik wil dit
natuurlijk overbrengen, maar ik kan niet zeggen wat zij
moeten doen. Daarom zeg ik: uw wens breng ik aan hen
over. Misschien kan er dan ook een brief van hen komen
richting de Kamer.

De heer Krul (CDA):

Ik maak hier echt bezwaar tegen. Het ziekenhuis Zuyderland
kan geen toezeggingen doen aan de Kamer en de minister
is geen postbode, geen Pieter Post die dan briefjes van het
ziekenhuis naar de heer Claassen gaat brengen en
andersom. De minister kan dingen toezeggen aan de heer
Claassen en daar is de minister dan op aanspreekbaar. Wat
hier gebeurt, is heel vreemd.

Minister Agema:

Ik heb overgebracht wat ik in het gesprek besproken heb
met het ziekenhuis. De heer Claassen had hierover een
motie ingediend waarvan ik had gezegd "ontraden", omdat
het ziekenhuis daar zelf over gaat. Maar uiteindelijk heeft
het ziekenhuis wel een aanbod gedaan. Dat kan ik hier toch
overbrengen?

De heer Krul (CDA):

Nee, dat kan mevrouw Agema niet. Mevrouw Agema zegt
namelijk: de toezegging van het ziekenhuis richting de heer
Claassen.

Minister Agema:
Nee.

De heer Krul (CDA):

Nou, oké, dan gaan we het even terugkijken, zeg ik tegen
de minister. Dat heeft ze net letterlijk gezegd. Als ze dat niet
meent, moet ze dat maar gewoon niet zeggen. Zij gaat over
haar eigen woorden. Ik wil hier een punt maken, een punt
van orde: dit kan niet.

De voorzitter:
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Ja, maar dat is geen punt van orde. Alles is tegenwoordig
een punt van orde. Dat noemden we vroeger een Boris-van-
der-Ham'etje. De heer Claassen.

De heer Claassen (PVV):

Tot slot dan op dit punt, voorzitter. Wat ik uit dit debatje
begrijp, is dat de motie is ontraden, maar dat de moties die
er liggen, toch in het Zuyderland uitgevoerd gaan worden.
De enige vraag die ik dan heb, is of de minister bereid is
om over wat daar gebeurt en over de uitkomsten daarvan
aan de Kamer te rapporteren. Dat is het enige wat ik vraag.

Minister Agema:

Maar het is wel een lastige om over alles te rapporteren
wat zij doen, want wij hebben 98 algemene ziekenhuizen.
Ik vind dat dus een lastige. Maar ik heb u al toegezegd dit
over te brengen, en dat zal ik ook doen. Dat heb ik u toege-
zegd.

Dan nog even kort over het Zuyderland. Ik heb daar een
heel goed gesprek gehad. De personeelstekorten zijn daar
nu groot. Maar ik ben er wel heel erg blij mee dat het zie-
kenhuis heeft toegezegd dat het, op het moment dat de
personele situatie onder andere door het veranderen van
het zorglandschap wel anders wordt, bereid is om het zie-
kenhuis inclusief de intensive care, de spoedeisendehulp-
posten en de operatieckamers vorm te geven, in ieder geval
als het gaat om de grondaankopen en het intekenen op de
architectonische plannen. En de verzekeraar heeft in dat
gesprek toegezegd bereid te zijn de rekening van zo'n 200
miljoen euro op te pakken. Ik vond dat wel heel mooi. Stel
dat je in de regio voldoende patiénten hebt voor twee zie-
kenhuizen op twee locaties, twee spoedeisendehulpposten,
twee intensivecareafdelingen en twee sets operatiekamers.
Het lastige is dat het ziekenhuis toch in de knel zit als er dan
personeelstekorten zijn, want dan heeft het ziekenhuis het
personeel niet. Ik vind het dus heel spijtig, maar ik ga er
wel alles aan doen om het ziekenhuis te helpen om de
personele problemen het hoofd te bieden.

De heer Dijk (SP):

Er is een heel uitgebreid onderzoek gedaan door het
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde. Dat gaat over
provinciale verschillen in prenatale sterfte in Nederland.
De hoogste sterftecijfers zijn te zien op de plekken waar de
sociaaleconomische status het laagst is. Hier wordt
genoemd dat er vooral in de provincies Friesland, Gronin-
gen, Zeeland en Flevoland een verhoogd risico is en dat
dat vooral te maken heeft met de lange reistijd naar het
ziekenhuis. Dat is eigenlijk de crux. We hebben dit debat
vaak gevoerd, maar ik wil toch aan deze minister vragen
waarom er dan voor gekozen wordt om de acute geboorte-
zorg uit Heerlen weg te halen. Niet lang geleden, ook deze
zomer weer, kwamen we een veel mooier artikel tegen over
het HagaZiekenhuis Zoetermeer. Daar blijft de acute
geboortezorg wel open. Daar wordt gezegd: door de kortere
reistijd zijn zwangeren uit de Zoetermeerse regio snel en
tegen lage kosten op de juiste plek; hierdoor blijft de zorg
bereikbaar, betaalbaar en vooral veilig. Waarom dan niet
die acute geboortezorg in Heerlen houden? U weet ook dat
Parkstad een van de regio's is met een grote sociaalecono-
mische achterstand.

24 oktober 2024

TK 18 18-10-17



Minister Agema:

Allereerst, de minister gaat niet over het aanbod van het
ziekenhuis. Het lastige is dat er een personeelstekort is. Dat
lichtte ik net ook toe. In de regio zijn er genoeg patiénten.
Er wonen genoeg mensen in de regio voor zowel een zie-
kenhuis in Heerlen als een ziekenhuis in Sittard-Geleen,
voor twee spoedeisendehulpposten, twee intensivecareaf-
delingen en twee sets operatiekamers. Maar er is een per-
soneelstekort, en dat personeelstekort zorgt ervoor dat je
het niet op beide plekken open kunt houden. Kijk, stel je
nou voor dat we het systeem zouden veranderen en ik zou
wél een bevel kunnen uitvaardigen, van "U gaat daar op
beide locaties spoedeisende hulp, acute verloskunde en
intensive care openhouden". En er is te weinig personeel.
En eris in Sittard-Geleen of in Heerlen een vrouw aan het
bevallen. Die komt daar aan. En op het moment dat het
uitloopt op een keizersnede is er geen anesthesist of opera-
tieassistent, want er is een personeelstekort. Wat zeggen
we dan met z'n allen?

De heer Dijk (SP):

Dan zeggen we dat de keuze voor Sittard-Geleen in plaats
van voor Heerlen een hele rare keuze is, precies om de
argumentatie die ik net opbouwde. Dan zeggen we, zoals
het HagaZiekenhuis met de gemeente heeft afgesproken,
dat de gemeente gaat toezeggen dat we de kansen voor
woningen voor zorgverleners gaan vergroten. Dan zeggen
we dat we de salarissen in de zorg gaan verhogen, zoals
we daar net met u een debatje over voerden. Dan zeggen
we dat we dat we ons niet met een verzekeraar en een
directeur van een ziekenhuis, die toch al dit plan hadden,
in een kamer opsluiten, maar dan zeggen we dat de minister
op pad moet met minister-president Schoof, zoals de heer
Wilders ook zei, niet om aan de kant van die verzekeraar of
de ziekenhuisdirectie te gaan staan, niet om daar aan dat
bureau in dat directiekamertje te gaan zitten, maar om aan
te sluiten bij de alliantie. Die had u dit allemaal kunnen uit-
leggen. Die had met u druk kunnen uitoefenen op CZ. Dan
kon u naast de verzekeraar en CZ gaan staan afgelopen
vrijdag in Tilburg, en had u het verhaal kunnen houden:
luister verzekeraar, luister ziekenhuisdirectie, het is veel
logischer om dit bij Parkstad te doen, die regio met sociaal-
economische achterstellingen. Waarom is het risico van
prenatale sterfte in Groningen, Friesland en Zeeland zo
hoog? Omdat het daar allemaal op afstand geplaatst is,
juist uit die sociaaleconomisch achtergestelde regio's. Het
is totaal irrationeel en onlogisch om het niet in Heerlen te
doen. Dat blijft staan.

Minister Agema:

Laat ik vooropstellen dat het ziekenhuis er met man en
macht alles aan doet om het personeelstekort het hoofd te
bieden, en dat ik daar ook alles aan doe. Maar de situatie
dat er zowel in Sittard-Geleen als in Heerlen, terwijl er per-
soneelstekorten zijn, twee afdelingen acute verloskunde en
twee sets operatiekamers open moeten zijn, leidt op beide
plekken tot onveilige situaties. Dan is die vrouw midden in
de nacht aan het bevallen, en dan draait het uit op een kei-
zersnede, en dan is er op de ene of de andere locatie
gewoon niet genoeg personeel. Daarom is er besloten om
dat te centreren op de ene of de andere locatie. En dan vind
ik het ongelukkig voor Heerlen dat er gekozen is voor die
andere locatie, maar andersom zou het voor Sittard-Geleen
ook ongelukkig zijn als de keuze andersom was gemaakt.
Dus wat ik afgesproken heb en waar ik heel erg blij mee
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ben, is dat het ziekenhuis alles op alles zet, en ik ook. Voor
het moment dat die personeelstekorten wel het hoofd
geboden wordt, of dat nou nu is of over vijf jaar, tien jaar,
twintig jaar of dertig jaar, reserveren zij in hun bouwplannen
dus ruimte voor twee sets SEH's, twee sets ic's, twee sets
operatiekamers. En de verzekeraar is bereid dat te betalen
op het moment dat dat kan.

De heer Claassen (PVV):

Voorzitter. Mijn laatste vraag op dit onderwerp. Wij hadden
eigenlijk een motie in voorbereiding om te zeggen: minister,
ga in godsnaam aan de slag en geef een opdracht aan de
NZa om te starten met die budgetfinanciering. We lazen in
de beantwoording gelukkig het antwoord van de minister
dat die opdracht nog dit jaar gaat komen. Dat zal dus ergens
in november of december worden, als ik het antwoord van
de regering goed begrepen heb. Dan blijft de vraag over:
is de minister bereid om bij de opdracht die verstrekt wordt
aan de NZa mee te geven om dan ook helder te maken hoe
die budgetfinanciering precies gaat werken, en wat dat dan
ook exact gaat betekenen voor die streekziekenhuizen?
Want dat is nu nog een beetje een waas. Nu is het van: ja,
dat gaat iets met die streekziekenhuizen doen. Maar wat
wordt de opdracht en met welk precies doel wordt dat
ingezet?

Minister Agema:

Ik begrijp het ongeduld van de heer Claassen, maar vergeeft
u mij ook. Wij hebben het hoofdlijnenakkoord uitgewerkt
in het regeerprogramma. De beleidsagenda staat vandaag
voor de allereerste keer hier in dit huis op de agenda. Ik
snap uw ongeduld en ik deel dat ook, maar we zijn dus wel
pas net begonnen. Ons doel is dat de gefaseerde invoering
van de budgetbekostiging gaat draaien per 1 januari 2026.
Daar moet ik richting de heer Claassen wel bij zeggen dat
dat een hele sportieve snelheid is. Dus we gaan het uitwer-
ken. We houden u op de hoogte. We houden u ruimschoots
op de hoogte. We hebben tot doel dat dat in 2026 gaat
vliegen.

De heer Claassen (PVV):

Dat ongeduld heb ik van een goede leermeester overgeno-
men. Dat is nu eenmaal wat het is. Ik probeer dat ook in
toom te houden. Dat gaat me vooralsnog goed af. Maar de
vraag was eigenlijk toch iets anders. De vraag was als volgt.
Aan de NZa wordt de opdracht gegeven om daarmee aan
de slag te gaan. Dat gaat dit jaar gebeuren. Dat zal een jaar
later wellicht operationeel worden. Ik schrok daar een beetje
van. Maar goed, het is wat het is; we kunnen dat niet ver-
snellen. Is het dan mogelijk om bij die opdracht mee te
geven: ga dat doen, maar zorg dat ook aan de voorkant al
bekend is hoe dat precies gaat werken als het gaat over het
openhouden van ziekenhuizen. Nu is het namelijk: we gaan
dat doen en het houdt de streekziekenhuizen open. Maar
hoe gaat dat dan precies werken en welke doelen zitten
daarachter om te bereiken? Dat is mijn enige vraag. Ik vraag
alleen om dat mee te geven aan de NZa.

Minister Agema:

Maar het is natuurlijk ... Ik moet wel duidelijk zijn als het
gaat om het zorglandschap. Dit is een van de onderdelen
die ervoor moet zorgen dat er meer zekerheid komt in de
perifere ziekenhuizen. De kleine ziekenhuizen in de grote
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stad en de streekziekenhuizen krijgen dus meer zekerheid,
onder andere door het uit de marktwerking halen van de
spoedeisende hulp, de ic's en de acute verloskunde. We
gaan ook afspraken maken om ervoor te zorgen dat grote
ziekenhuizen de kleinere ziekenhuizen gaan ondersteunen
en dat langjarige financiering de standaard wordt. Dat moet
ook zekerheid geven aan ziekenhuizen om te kunnen blijven
bestaan. Maar we gaan er hier niet over wie open blijft en
wie niet. Dat is de casus zoals we die kennen van het Zuy-
derland. Uiteindelijk is het ziekenhuis verantwoordelijk voor
de kwaliteit en zal het soms dus ook zulke moeilijke beslis-
singen moeten nemen. We gaan de randvoorwaarden ver-
stevigen, waarmee de bestaanszekerheid van streekzieken-
huizen het uitgangspunt wordt van ons beleid en dus ook
operaties van minder complexe aard, die heel veel voorko-
men, in de kleinere ziekenhuizen en de streekziekenhuizen
plaatsvinden. Dat alles moet ervoor zorgen dat die basis
een stevige voet wordt.

De heer Claassen (PVV):

Tot slot. Maar dan ben ik toch bang, met de toevoeging die
de minister zojuist gedaan heeft, dat we hier over een
halfjaar over een ander ziekenhuis staan te praten. Daar ga
ik me nu wel zorgen over maken.

Minister Agema:

Die garanties kan ik natuurlijk niet geven. lk ga nu als eerste
minister voor de eerste keer onderdelen uit de marktwerking
halen. Dat moet helpen. Ook de langjarige financiering moet
zekerheid geven. Ik noem ook het naar de voorkant brengen
van veelvoorkomende operaties die laagcomplex zijn. Dat
moet er allemaal voor zorgen dat de ziekenhuizen waarvan
de beweging ervanaf was, de beweging ernaartoe stabiliteit
geven. Maar dat lost de personeelsproblemen niet op. Die
zullen we moeten oplossen met alle andere plannen die we
hebben.

De heer Krul (CDA):
Het oprecht tragische van dit verhaal is dat juist die rand-
voorwaarden bij het Zuyderland al geregeld waren.

Minister Agema:
Dat klopt.

De heer Krul (CDA):

Ik heb een andere vraag over het Zuyderlandziekenhuis. De
Kamer heeft praktisch Kamerbreed een motie aangenomen
die de minister verzoekt om deel te nemen aan gesprekken,
omdat wij ons heel erg zorgen maken over de geboortezorg.
Los van de kwestie of het nou wel of niet zover komt — als
ik de minister zo hoor, komt het zover dat de boel uiteinde-
lijk naar Sittard verhuist — maken wij ons heel erg zorgen
om de geboortezorg. Die motie roept de minister op om in
gesprek te gaan en om in de eerste helft van 2025 een plan
te presenteren. Wij zijn benieuwd hoe de minister uitvoering
geeft aan die motie. Staan die gesprekken al gepland?

Minister Agema:

De werkgroep geboortezorg is ingesteld na mijn eerdere
bezoek. Toen ik had gezien dat dat een los eindje was, is er
een werkgroep ingesteld. In de huidige plannen wordt er
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op beide locaties geboortezorg georganiseerd, van zwan-
gerschap tot geboorte. Er wordt nog onderzocht of een
kraamhotel ook tot de mogelijkheden behoort. Gynaecologie
is ook op beide plekken aanwezig. Ik sta in contact met het
ziekenhuis en ik zal vragen wat de voortgang is op dit punt
van zorg.

De heer Krul (CDA):

Daar ben ik op zich blij mee, maar ik begrijp hieruit dat de
minister niet zelf deelneemt aan die gesprekken, terwijl het
wel de opdracht van de Kamer is om in de eerste helft van
2025 met een plan te komen. Ik zou de minister dus toch
willen adviseren om de motie misschien wat letterlijker te
nemen, want uiteindelijk gaan we de minister natuurlijk wel
vragen stellen over dat plan, waar ze dus blijkbaar zelf geen
invloed op uitoefent. Dat zou ik haar dus wel willen meege-
ven, want dit is echt een groot punt van zorg en we gaan
er wel van uit dat er resultaten komen. Dat is ook de
opdracht die we hebben meegegeven aan de minister.

Minister Agema:

Maar ik verzoek de heer Krul wel het volgende. Ik sta voor
een grote opdracht, zorgbreed. lk zal dit doen — dat zeg ik
hem toe — maar ik verzoek hem wel om er bij dit soort
opdrachten rekening mee te houden dat ik een brede porte-
feuille heb. Je bent een hele dag kwijt als je naar Limburg
gaat. Ik vind het top. Ik ben er al drie keer geweest in drie
maanden, maar ik kan niet de hele tijd het land door reizen.
Ik vind dat superleuk, maar dan kom ik niet toe aan alle
verplichtingen die ik heb.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

In dat licht dacht de ChristenUnie: we zullen de minister
een handje helpen. Het is heel goed dat zij vooruitkijkt naar
het nieuwe bekostigingsmodel, waarin ook kleinere zieken-
huizen, van grote waarde in een wat dunbevolktere streek,
overeind blijven. Ik kijk ernaar uit dat dat model er komt.
Maar in de tussentijd is het voor een heel aantal ziekenhui-
zen juist een hele spannende tijd, waarin we, bijvoorbeeld
door het wegvallen van de spoedeisende hulp, de kwets-
baarheid van zo'n ziekenhuis zien. Daar hebben we een heel
sympathiek, klein amendement voor gemaakt, om in de
tussentijd tegen de streekziekenhuizen te zeggen: we zorgen
dat jullie genoeg vet op de botten hebben. En dan ontraadt
de minister dat amendement. Dan denk ik: nou krijg je een
helpende hand van een club die ermee aan de slag gaat en
dan ontraad je dat. Ik zou willen vragen: wat kan ik daaraan
verbeteren om ervoor te zorgen dat de minister het wel een
topidee vindt?

Minister Agema:

Het is staatssteun en dat mag niet. Ik kan mevrouw Bikker
wel een voorstel doen: als zij een motie indient met dezelfde
inhoud als het amendement, gaan wij er alles aan doen om
zo dicht mogelijk bij de bedoeling van het amendement uit
te komen. lk kan niet oordeel Kamer geven aan een amen-
dement waar staatssteun in zit. Ik hoor de heer Dijk zeggen
dat het Erasmus die wel krijgt, maar daar zijn allerlei voor-
waarden aan verbonden, bijvoorbeeld dat je in financiéle
nood moet verkeren. Ik wil u tegemoetkomen, mevrouw
Bikker.
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Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Ik zie de handreiking van de minister en ik wil ook niet lan-
den op staatssteun; ik wil landen op behoud van de
streekziekenhuizen. Daar gaat het om. Als ik het iets anders
moet formuleren waardoor we niet op staatssteun uitkomen,
doe ik dat graag. We gaan straks toe naar een bekostigings-
model waarin er ook geld naar de streekziekenhuizen gaat,
dus dan moet er een weg te vinden zijn, denk ik, om dat
geld wel te bestemmen. Dat doe je met een amendement.
Met een motie is dat toch wiebeliger. Ik dank de minister
voor de handreiking, maar ik zou heel graag met haar
ministerie willen doorpraten over hoe we dit wél kunnen
doen.

Minister Agema:

Ik begrijp dat uw dekking wel deugdelijk was? We gaan het
proberen. Als u van uw amendement een motie wilt maken,
gaan we proberen zo dicht mogelijk bij uw amendement in
de buurt te komen in de uitwerking van de motie. Die motie
zal ik dan ook oordeel Kamer geven, zonder dat ik meteen
gehouden ben aan financiéle kaders en er sprake is van
staatssteun. We gaan proberen zo dicht mogelijk bij uw
bedoeling te komen. We gaan hier met z'n allen proberen
om zo dicht mogelijk bij de bedoeling te komen om streek-
ziekenhuizen te behouden. We zijn soms aan handen en
voeten gebonden, maar alle beetjes helpen.

De heer Bushoff (GroenLinks-PvdA):

Ik hoorde de minister net zeggen: ik kan niet garanderen
dat er geen streekziekenhuizen of onderdelen van streekzie-
kenhuizen meer sluiten. Ze knikt ook: dat kan ik niet. Ergens
begrijp ik dat. Tegelijkertijd beluister ik dit debat en denk
ik terug aan al die uitspraken die Kamerlid Agema heeft
gedaan over dat geen streekziekenhuis meer mag sluiten.
Nou vind ik het ergens wat flauw om al die uitspraken van
het Kamerlid Agema nu voor de voeten van minister Agema
te werpen, maar één vraag duizelt mij nog wel. Geloofde
Kamerlid Agema al haar eigen uitspraken de afgelopen
jaren?

Minister Agema:

Los van het punt van de heer Bushoff heb ik wel altijd
gepleit voor het uit de marktwerking halen van onderdelen,
wat we nu ook gaan doen. Het is niet zo dat ik hier nu sta
als minister die zegt: sorry, jongens, ik zei dat je de dingen
kon veranderen, maar dat is niet zo. Ik ga wel een heel
aantal dingen doen om zo dicht mogelijk bij de bedoeling
te komen dat de streekziekenhuizen het fundament worden.
En dat is een verandering ten opzichte van eerder. We gaan
voor het eerst onderdelen uit de marktwerking halen. We
gaan afspreken dat grote ziekenhuizen de kleinere gaan
helpen. We gaan langjarige contracten afspreken. We gaan
stabiliteit bij de streekziekenhuizen creéren. Maar is dit
genoeg voor elk individueel ziekenhuis? We weten dat dit
lastig is.

De heer Bushoff (GroenLinks-PvdA):

Dat was mijn vraag eigenlijk niet. Mijn vraag is of mevrouw
Agema haar uitspraken als Kamerlid geloofde toen ze die
deed. Het eigen risico moest gelijk afgeschaft worden. Geen
streekziekenhuis mocht meer sluiten. De wereld was te klein
als de minister dat niet kon garanderen. Private equity
moest aangepakt worden. De minister was te slap als die
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dat niet gelijk zou verbieden. Mevrouw Agema deed al dat
soort uitspraken. Ik snap dat mevrouw Agema als minister
best wat genuanceerder is geworden, maar ik ben eigenlijk
wel benieuwd of ze de uitspraken die ze toen deed, echt
geloofde.

Minister Agema:

Zeker. Ik heb het altijd naar eer en geweten gedaan. Ik zal
heus weleens een fout hebben gemaakt; dat geef ik toe.
Maar ik ben er altijd vol voor gegaan. Dat geldt ook voor
private equity. De hele Kamer is het denk ik met mij eens
dat we de graaiers willen aanpakken, de mensen die met
hun vingers in de zorgpot zitten. En dat gaan we ook doen.
Dat gaan we doen met de wet voor een integere bedrijfs-
voering van zorginstellingen en jeugdinstellingen. Bij alles
wat ik heb gezegd, heb ik altijd bewijzen gezocht. Ik denk
dat ik veel heb bereikt door die onderdelen uit de marktwer-
king te halen en door de afspraken die we gaan maken. Ik
heb mijn uiterste best gedaan om mijn idealen te verwezen-
lijken. Betekent dit dat me alles gaat lukken? Nee, natuurlijk
niet. Ik heb ook veel jaren bij al die wetsbehandelingen
gezeten en ben, los van het beeld dat u heeft, ook heel
constructief geweest bij wetgeving.

De heer El Abassi (DENK):

Ik steun overigens het amendement van mevrouw Bikker
voor het behouden van het ziekenhuis. Ik hoor mevrouw
Agema aangeven dat ze in dat amendement een vorm van
staatssteun leest. Dan heb ik er wel moeite mee. Een
amendement moeten we uitvoeren binnen de grenzen van
de wet. Als het niet binnen de grenzen van de wet valt,
verwacht ik dat de minister aangeeft wat aan het amende-
ment kan worden aangepast zodat het wel binnen de
grenzen van de wet valt. Maar nu hoor ik de minister iets
anders zeggen. Ze zegt: dien het op een andere manier in,
bijvoorbeeld via een motie, en dan kan ik mogelijk in de
geest van de wet iets anders doen. Maar we moeten toch
ook de wet nakomen in de geest van de wet?

Minister Agema:

Ja, maar dan kan ik ... Meneer El Abassi, voor een aangeno-
men motie doet een minister en het ambtenarenapparaat
hun stinkende best, maar een amendement gaat verder.
Een amendement wijzigt letterlijk de tekst van de wet. En
als je dan niet goed zit, heb je een ongeluk. Ik ken mevrouw
Bikker als een heel redelijk Kamerlid dat volgens mij een
ongeluk wil voorkomen. Ik heb haar toegezegd zo dicht
mogelijk bij de bedoeling van haar amendement uit te willen
komen. Als zij er een motie van maakt, zijn we er volgens
mij uit.

De heer El Abassi (DENK):

Ik ga toch nog een interruptie wegdoen. Maar dan zou de
minister toch tegen mevrouw Bikker kunnen zeggen: wijzig
het amendement, want dan past het binnen de grenzen van
de wet en dan kan ik het wél appreciéren?

Minister Agema:

Maar dat is dus de essentie van dit amendement. Ik heb
een handreiking gedaan. Ik denk dat meneer El Abassi met
de beste wil van de wereld ... Mijn ambtenarenapparaat
geeft adviezen. Er liggen veel amendementen voor. Als het
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kan, dan is het oordeel Kamer, maar bij ontraden is er wel
iets aan de hand op het moment dat het wél wordt aange-
nomen.

Dan ben ik aangekomen bij het blokje fraude en graaien.
Als er één ding is dat de Kamer en ons allen bindt en dat
iedereen onacceptabel vindt, is het graaien uit de zorgpot.
Om hoeveel geld het precies gaat, weten we niet, maar we
weten wel dat iedere schatting op een heel hoog bedrag
uitkomt. Of dat graaien uit de zorgpot nou legaal gebeurt
of middels fraude of zelfs door criminele organisaties: we
moeten alles op alles zetten om dit uit de zorg te weren.
Dat doen we vanaf 2025 met de Wet bevorderen samenwer-
king en rechtmatige zorg. Het wordt dan voor instanties die
betrokken zijn bij de fraudeaanpak makkelijker om via het
Informatie Knooppunt Zorgfraude informatie uit te wisselen
en te vergelijken met elkaars informatie. Ik ben dan ook
verheugd dat ik twee weken geleden de oprichtingsakte
heb mogen tekenen van het Informatie Knooppunt Zorg-
fraude voor de wettelijke onderbouwing.

Deze wet voorziet ook in het zogenoemde Waarschuwings-
register, waarmee gemeenten en zorgverzekeraars elkaar
kunnen waarschuwen voor fraudeurs. Via de Wet integere
bedrijfsvoering zorg- en jeugdhulpaanbieders, de Wibz, ga
ik voorwaarden stellen waaronder winst uitgekeerd mag
worden in de zorg. Daarbij maak ik het graaiers in de zorg
moeilijker. Als ultieme sanctie biedt het wetsvoorstel de
mogelijkheid om vergunningen af te pakken. Ook komt er
een norm om meer integer bestuur te bevorderen. Tot slot
krijgt de Nederlandse Zorgautoriteit een stevige regierol in
de bestrijding van zorgfraude. Met dit pakket maak ik de
mazen in het net kleiner. Ik heb niet de fiducie dat ik zorg-
fraude helemaal kan uitbannen, maar we gaan er wel een
extra poging toe wagen.

De heer Claassen (PVV):

De PVV-fractie is er groot voorstander van om PE te weren
uit de zorg. Dat is ook gebleken uit allerlei moties die zijn
aangenomen. lk geloof dat het in de mondzorg wellicht
goed gaat. Dat zal allemaal wel, maar we hebben er hele
grote zorgen over. De beweging die de minister maakt, is
overigens prima. Die is in lijn met de moties van de heer
Bushoff. Maar als PVV-fractie vinden wij het belangrijk dat
het uit de zorg wordt gehaald. De PVV-fractie heeft bij de
vorige minister een motie ingediend en die is breed aange-
nomen in de Kamer. De motie vroeg om een plan van aan-
pak te maken waarin wordt aangegeven dat, als we PE of
zware commerciéle activiteiten uit de zorg gaan weren, dit
de stappen zijn die we moeten nemen en dat dit op ons pad
komt. Het is moeilijk, het is lastig. Het kan wetgeving zijn,
het kunnen andere actoren zijn. Het kan een negatief effect
hebben op de zorg, het kan een positief effect hebben op
de zorg. De vraag was om alle stappen die nodig zijn om
dat te doen in kaart te brengen, met als doel PE te weren.

Toen heeft de vorige minister in dat debat gezegd: mag ik
het zo interpreteren dat we in ieder geval de stappen in
kaart brengen van alles wat op dat pad ligt om te komen
tot het weren van private equity uit de zorg? Toen was mijn
repliek op de minister: wilt u het dan uitvoeren? Zelfs dat
heeft die minister niet gedaan. De vraag aan deze minister
is: als we het dictum van die motie interpreteren zoals ik
net verwoordde, is de minister dan wel bereid om dat te
gaan doen?
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Minister Agema:

Als een motie aangenomen wordt en we die gaan uitvoeren,
dan verwacht de Tweede Kamer dat ik met een wet naar
de Kamer kom. |k heb al een aantal keren gezegd dat ik
begin 2025 met een wet naar de Kamer kom, de Wet inte-
gere bedrijfsvoering zorg- en jeugdhulpaanbieders. Als ik
nu zeg "ja, maar u moet dat, dat en dat ook nog regelen”,
dan kan ik de wet niet in januari naar de Kamer sturen. Dan
moet ik hem terugnemen, aanpassen en moet ik weer naar
de Raad van State. Dan zijn we ik-weet-niet-hoelang verder.
Ik heb dus gezegd: Kamer, neem uw mogelijkheden ruim-
schoots in de Wet integere bedrijfsvoering zorg- en jeugd-
hulpinstellingen die aan het begin van het jaar naar de
Kamer komt. Ik heb de heer Bushoff ook al toegezegd over
de twee amendementen die hij in de maak had dat ik zo
snel mogelijk het nummertje doorgeef. Dan voegen we dat
bij de Wibz. Dat is dus het moment. Dan kunt u als Kamer
zelf bepalen hoever we gaan.

Het zou mij een lief ding waard zijn als we nog meer klem-
men zetten op die weglekken uit de zorg. Ik zei net al dat
we allemaal een enorme hekel hebben aan graaiers uit de
zorg. Maar ik heb u er eerder op gewezen dat er ook
onderdelen zijn van private equity die iets toevoegen. 35
tandartspraktijken hebben bijvoorbeeld gezamenlijk met
een private investeerder hun apparatuur ingekocht. Het
ging niet alleen om stoelen, maar ook om apparatuur voor
diagnostiek en het tandtechnisch lab. Hierdoor wordt de
zorg in die tandartspraktijken echt beter. Dat werkt daar
heel erg goed. Maar als wij zeggen dat dit niet meer mag,
dan komen deze tandartspraktijken omgekeerd in de proble-
men. Dan moet dat kapitaal eruit. Dan komen er schade-
claims. Ik heb ervoor gewaarschuwd dat we dat niet kunnen
overzien. Alles moet eruit. Er zit kapitaal in die zorginstellin-
gen. Dat is het punt. Daarom heb ik gezegd: ik stuur zo snel
mogelijk, zonder extra aanpassingen en rondes, die Wibz
begin van het jaar naar de Kamer. Dan gaan we met z'n
allen bepalen hoever we willen gaan. Laat ik het zo zeggen:
u gaat dat bepalen, want u heeft het laatste woord.

De heer Claassen (PVV):

Volgens mij heeft de Kamer in brede meerderheid bepaald
dat het er gewoon niet moet zijn. Ik denk dat die tandartsen
zich uiteindelijk wel zullen redden. De Kamer heeft in
meerderheid bepaald: geen private equity. Ik zou tegen de
minister willen zeggen: maak het dan zover klaar dat er
geen private equity meer is. U bent nu toch bezig.

Minister Agema:

Ik heb al tegen de heer Claassen gezegd dat als dat is wat
we afspreken, ik die wet moet terugtrekken en wijzigen. Ik
had al aan de heer Bushoff beloofd dat die wet begin van
het jaar naar de Kamer komt. Die wet moet dan opnieuw
naar de Raad van State. Dan zijn we zo een halfjaar of een
jaar verder. Dan bent u ongeduldig. Dan zegt u: waar blijft
de wet? Dan zeg ik: maar ik had die wet aan het begin van
2025 naar de Kamer willen sturen en dan hadden we het
er met z'n allen over kunnen hebben. U kunt bij die wet
toch een amendement indienen waarin u zegt dat de private
equity er helemaal uit moet? Dat kunt u toch doen?

De voorzitter:
Meneer Claassen, dit wordt uw laatste interruptie. Geniet
ervan.
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De heer Claassen (PVV):
Nou, dan ga ik ook heel langzaam spreken.

De voorzitter:
Dat mag, als het maar niet langer dan 45 seconden duurt.

De heer Claassen (PVV):

Als ik het goed begrijp, dan is het punt dat het voorstel er
gaat komen en dat we een amendement moeten indienen.
Als ik een amendement ga indienen, wil ik weten of ik de
oproep van de aangenomen motie als volgt kan interprete-
ren: breng in kaart wat er juridisch en wettelijk voor nodig
is om dat te bereiken. Met de uitkomsten van dat plan van
aanpak helpt u de Kamer om dat zo in het amendement te
kiepen. Nadat die wet wordt voorgesteld aan de Kamer,
regelen we met een amendement om dat er meteen weer
uit te slopen. Dus de oproep aan de minister is: "Ga dat
doen. Maak inzichtelijk wat nodig is om de wet waar u mee
komt nog scherper te maken en private equity uit de zorg
te weren."

Minister Agema:

Meneer Claassen zei zojuist: die tandartspraktijken redden
zich wel. Ik heb daar echt grote zorgen over. Als jij je stoe-
len, apparatuur, tandtechnisch lab en alles hebt gefinancierd
met private equity en je trekt dat kapitaal er in een keer —
hup! — uit, hoe moet het dan met de patiénten van die
tandartspraktijken? Ik heb daar grote vraagtekens bij.

Mevrouw Tielen (VVD):

De VVD-fractie zou weleens een duidelijkere afbakening

willen hebben van het begrip. Dat leg ik maar bij de heer
Claassen neer. Private equity zit ook in pensioenfondsen
enzovoorts.

Dank aan de minister voor de reactie op het zevenpunten-
plan tegen zorgfraude. Ik heb daar een vraag over. Een van
de grootste problemen die ik identificeer en die de minister
erkent, is dat er heel veel verschillende partijen bij betrokken
zijn. Daarom pleitte ik voor een sheriff, wat natuurlijk een
beetje populair woord is voor een persoon of een autoriteit
met een regierol en doorzettingskracht. De minister schrijft
dat de NZa die regierol heeft. Klopt dat wel? Ik heb dat
nergens kunnen terugvinden.

Minister Agema:

Oké. Ik schrijf dat het Openbaar Ministerie, Zorgverzekeraars
Nederland en de Nederlandse Arbeidsinspectie hier een rol
in hebben. Zoals beschreven in de beleidsagenda van het
ministerie van VWS gaan we in overleg om de regierol van
de NZa op het terrein van zorgfraude te versterken. Dat kan
ik bij dezen als toezegging doen in de richting van mevrouw
Tielen.

De voorzitter:
Prima. Door naar de ouderenhuisvesting, zou ik zeggen.

Minister Agema:
Ja, ouderenhuisvesting. In een vorig leven was ik ontwerper
op een architectenbureau. Ik kom dus formeel uit de bouw.
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De afgelopen zeventien, achttien jaar heb ik mij met liefde
beziggehouden met de zorg. Ik vind het dan ook heel bijzon-
der dat met ouderenhuisvesting de passie die ik van jongs
af aan had en de passie die ik later ontwikkelde bij elkaar
komen. De ouderenhuisvesting is voor mij al vele jaren een
grote zorg. Dat is ook de reden dat ik het onderwerp naar
me toe getrokken heb. Als het gaat om ouderenhuisvesting
leeft onder de mensen de zorg of zij straks wel een dak
boven hun hoofd hebben. Maar de planning en realisatie
zijn ook een verantwoordelijkheid van de overheid. De
overheid moet ervoor zorgen dat er genoeg huizen zijn; dat
valt onder de minister van VRO. Maar we moeten ook de
randvoorwaarden eromheen scheppen. Ook hiervoor ben
ik bezig met het bord leegvegen en alles wat er is opnieuw
in kaart brengen. Dat onderzoek is in de startfase. Ik zal de
Kamer erover informeren hoe het verloopt.

Mevrouw Joseph (NSC):

Ik heb in de eerste termijn de vraag gesteld of u het aantal
kleinschalige woonvoorzieningen in beeld kunt brengen.
Het is natuurlijk belangrijk dat de overheid de regie pakt,
maar als ze verpleeghuisplekken wil maken en verzorgings-
huizen en andere ouderenwoningen wil bouwen, is het
goed dat ze een idee heeft hoeveel er al beschikbaar is en
nog in de maak is. Ik wil de minister met klem vragen om
daarnaar te kijken en dat in beeld te brengen. Hoe moeilijk
kan het zijn?

Minister Agema:

Dat is soms heel lastig. Je kunt een pgb-gefinancierde
instelling beginnen zonder dat het ergens wordt bijgehou-
den. Dus we hebben die cijfers niet. Wat u wilt, zou beteke-
nen dat we die informatievoorziening op poten moeten
gaan zetten. Dat zou ik niet voorstaan. Ik kan u wel toezeg-
gen dat we u actief op de hoogte houden van de ontwikke-
lingen. Daarbij gaat het om het grotere geheel, dus 290.000
ouderenwoningen die we tot 2030 moeten realiseren en
het onderdeel daarin, de 170.000 nultredenwoningen. Dat
heb ik volgens mij al eerder toegezegd. Dat zijn afspraken
en realisaties die we wél in beeld hebben.

Mevrouw Joseph (NSC):

Als ik nog mag, voorzitter. Ik snap dat het lastig is om het
aantal huizen in beeld te brengen. Ik vroeg echter specifiek
naar huizen waar 24 uurszorg geleverd wordt. Daar gaat
heel veel zorgpersoneel heen. Daar moet je toch een beter
beeld van hebben? Ik denk dat dat best mogelijk is. Het is
ook belangrijk, want we zeggen dat er 290.000 woningen
gebouwd moeten worden, maar misschien zijn er al 70.000
kleine initiatieven. In dat geval kun je de andere doelen ook
bijstellen.

Minister Agema:

Ik snap wat u zegt. Zo veel mogelijk informatie die we wél
kunnen verzamelen, zullen we natuurlijk verzamelen. Wij
houden u daarvan op de hoogte.

De voorzitter:

Als u nu aan het blokje varia begint, zien we ernaar uit dat
u ook de amendementen even becommentarieert. We
hebben de einduitslag al.
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Minister Agema:
Als het gaat om varia: liggen er nog vragen?

De voorzitter:
Nee. Er zijn geen vragen meer.

Minister Agema:
Triage zat bij eigen risico. Die hebben we ook schriftelijk
beantwoord.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):
Komt de minister nog te spreken over long covid?

Minister Agema:

Long covid? Postcovid? Ik had het idee dat ik die vragen
schriftelijk had afgedaan, maar dat doe ik met alle liefde. Ik
zie hier ook nog een nieuw amendement.

De voorzitter:
Het zijn er 24.

Minister Agema:
Post covid heb ik in principe schriftelijk behandeld. Heeft u
nog een aanvullende vraag?

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Mijn vragen zijn niet schriftelijk beantwoord. Ik heb
gevraagd om de langetermijnvisie en wat het kabinet gaat
doen om postcovidpatiénten ook in die zin te helpen. Ik heb
daarop alleen een opsomming gekregen van wat er al
gebeurt.

Minister Agema:

Oké. Ik had het idee dat we uw vragen zo volledig mogelijk
hadden beantwoord. Het is onzinnig om dat nu te gaan
herhalen, want u bent daar niet blij mee. Ik ben blij dat we
1 november aanstaande de eerste centra voor volwassenen
gaan openen in Maastricht, Amsterdam UMC en Erasmus
MC. Ik heb de heer Bushoff daarvoor uitgenodigd, omdat
dat mede gebeurt naar aanleiding van zijn amendement.
Daarnaast is er 34 miljoen euro geinvesteerd in een ZonMw-
programma postcovid ten behoeve van onderzoek, kennis-
infrastructuren en een expertisenetwerk. Het is de bedoeling
dat de expertisecentra voor ons de behandelingen die
werken in kaart gaan brengen en naar boven gaan halen.

Mevrouw Bikker (ChristenUnie):

Dat is toch de herhaling van het antwoord dat er al stond.
De minister heeft het wel heel vriendelijk geprobeerd, maar
het is niet het antwoord op mijn vraag. Dit zijn de dingen
die al staan en die tot 2028 bekostigd worden, waaronder
de poliklinieken. Maar dit is een probleem dat langer gaat
duren voor al deze mensen. Als de minister zegt dat zij er
later op wil terugkomen, mag dat ook, maar ik krijg graag
een antwoord op die heel specifieke vraag.

Minister Agema:
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Ja, maar dan kan ik u toch geruststellen. De heer Bushoff
had inderdaad een amendement ingediend en daarmee
ook geld geregeld, maar uiteindelijk is dit medisch noodza-
kelijke zorg die gewoon onder de Zorgverzekeringswet valt.
Op het moment dat er behandelingen komen die bewezen
effectief zijn, zullen die instromen in de Zorgverzekerings-
wet. U hoeft er dus geen zorgen over te hebben of dat
budget, dat tot 2028 loopt, nog wel doorgaat, want bewezen
effectieve behandelingen zullen vanzelf instromen.
Natuurlijk kan ik u een brief of iets dergelijks toez