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De spreiding van dure basiszorg vanuit UMC’s naar  
regionale ziekenhuizen 

TER BESLISSING 

1. Aanleiding 
Op 22 september 2026 heeft u Kamervragen ontvangen van het lid Coenradie 
(JA21) over de spreiding van basiszorg vanuit UMC’s naar regionale ziekenhuizen. 
Op 7 oktober 2026 vindt het commissiedebat Ziekenhuiszorg plaats in de Tweede 
Kamer. 

2. Geadviseerd besluit 
Graag uw akkoord op verzending van deze beantwoording naar de Tweede Kamer. 
Het Kamerlid vraagt om beantwoording voor het debat op 7 oktober, inzet is 
daarom zo snel mogelijk te beantwoorden. 

3. Kernpunten 
De vragen gaan over de spreiding van basiszorg van umc’s naar regionale 
ziekenhuizen. Er wordt in de vragen ingegaan op of die spreiding vanuit umc’s 
voldoende plaats vindt, welke rol umc’s hebben, en hoe eerdere aanbevelingen en 
moties zijn uitgevoerd. Hier zijn in het IZA en AZWA-afspraken over gemaakt, 
waar op dit moment uitvoering aan wordt gegeven. 

4. Toelichting 

a. Financieel-economische gevolgen, arbeidsmarkteffecten en regeldrukeffecten 
Niet van toepassing. 

b. Juridische aspecten 
Niet van toepassing. 

c. Politieke en maatschappelijke context  
Over dit onderwerp worden vaker vragen gesteld.  
 
Lid Coenradie heeft eerder een motie ingediend over meer regie van de minister 
op spreiding van ziekenhuizen.1 Deze motie is afgedaan in het verslag van een 
schriftelijk overleg over uitwerking van de ontwikkelroute passende acute zorg in 
de regio en stand van zaken invoering budgetbekostiging spoedeisende hulp.2  
 

 
1 Kamerstukken II 2025/2026 36915-XVI nr. 33 
2 Kamerstukken II 2025/2026 29247 nr. 493 
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U geeft in uw antwoord aan dat u de NZa zal wijzen op het belang om in de 
volgende monitor aandacht te hebben voor de profielkeuze van ziekenhuizen in de 
regio. 

5. Afstemming 
Voor deze vragen is input van UMCNL en de NZa benut. 

6. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden 

a. Motivering 
Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de 
bescherming van de persoonlijke levenssfeer. 
 
 




