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1. Aanleiding

Het RIVM heeft de jaarlijkse bereikbaarheidsanalyse SEH'’s en acute verloskunde
uitgevoerd. Het is de bedoeling het rapport in week 26 (2025) aan de Tweede
Kamer te sturen. Op basis van het rapport is een Kamerbrief voorbereid.

2. Geadviseerd besluit

Akkoord te gaan met het verzenden van bijgevoegde aanbiedingsbrief aan de
Kamer en deze samen met het definitieve RIVM-rapport aan de Tweede Kamer
sturen.

3. Kernpunten

- In april 2025 waren er 79 SEH's in Nederland. Hiervan hebben 76 SEH's
een 24/7 openstelling; drie SEH’s zijn alleen overdag en ‘s avonds
geopend, maar niet ‘s nachts. Er zijn twee locaties minder dan in 2024.

- Ten opzichte van 2024 is het aantal voor de 45-minutennorm gevoelige
ziekenhuizen met een 24/7 SEH openstelling ongewijzigd, dit blijven er 29.
Ook het aantal gevoelige ziekenhuizen voor acute verloskunde (31) is
ongewijzigd ten opzichte van het voorgaande jaar.

- In het rapport wordt ook de stand van zaken met betrekking tot de
implementatie van de normen voor SEH's uit het Kwaliteitskader
Spoedzorgketen gepubliceerd.

- Op basis van deze zelfrapportage blijkt dat een groot aantal ziekenhuizen
één of meerdere onderdelen van het kwaliteitskader (nog) niet heeft
geimplementeerd. Het beeld is vergelijkbaar met vorig jaar.
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- De voornaamste reden waarom het voor ziekenhuizen lastig is om (alle) DiFsEEorasEs Ganersal
normen te implementeren, is het personeelstekort. Het afwenden van het  Curatieve Zorg
personeelstekort is, mede hierom, één van uw speerpunten. Directie Curatieve Zorg

- Het is de verantwoordelijkheid van de ziekenhuizen om te voldoen aan de = Kenmerk
normen uit het Kwaliteitskader Spoedzorgketen. De 1G] toets op de 4131677-1083863-C2
naleving van de normen en neemt deze actief mee in haar toezicht.

4. Toelichting

a. Draagvlak politiek

Verandering in het acute zorgaanbod, de 45-minutennorm en huidige
beschikbaarheidsbekostiging zijn een actueel en terugkerend onderwerp van
politiek debat. De 45-minutennorm betekent dat mensen in Nederland binnen 45
minuten met een ambulance bij een spoedeisende hulp (SEH) moeten kunnen zijn
in geval van een levensbedreigende situatie. Een ziekenhuis dat ‘gevoelig is voor
de 45-minutennorm’ kan in aanmerking komen voor een
beschikbaarheidsbijdrage.

b. Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie
Het RIVM publiceert het rapport en de resultaten van de inventarisatie op de
RIVM-website zodra de Tweede Kamer is geinformeerd.

In deze rapportage wordt gemeld dat de SEH van het Zuyderland locatie Sittard-
Geleen in oktober 2024 is gesloten. Gezien de politieke en maatschappelijk
discussie over dit ziekenhuis, roept dit mogelijk vragen op. Zoals bekend is door
het ziekenhuis en de verzekeraar gekozen om de geboortezorg en de complexe
spoedzorg vanaf 2030 in Sittard-Geleen te plaatsen, waar dat nu in Heerlen is
geplaatst. In Heerlen blijft in 2030 een ziekenhuis beschikbaar waar de lokale
bevolking terecht kan voor zowel planbare als het overgrote deel van de
spoedzorg.

c. Arbeidsmarkteffecten zorg- en welzijnsveld
N.v.t.

d. Gevolgen administratieve lasten
N.v.t.

e. Financiéle en personele gevolgen VWS en uitvoeringsorganisaties
N.v.t.

f. Juridische aspecten haalbaarheid
N.v.t.

g. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen)
Afgestemd met het RIVM.

h. Toezeggingen
N.v.t.

i. Fraudetoets
N.v.t.
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5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden Directoraat - Generaal
Curatieve Zorg
a. Motivering Directie Curatieve Zorg

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

Kenmerk
4131677-1083863-CZ
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