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Geautomatiseerd inzicht in zorgcapaciteit zorgt ervoor dat 
zorgverleners minder tijd en energie hoeven te besteden aan het 
vinden van een geschikte plek voor een patiënt. Het vermindert 
daarmee de administratieve lasten en het verhoogt de 
toegankelijkheid van de zorg, in lijn met het regeerprogramma 
(bijlage bij Kamerstuk 36471, nr. 96). Middels deze brief bied ik u 
de bestuurlijke afspraken aan die hierover zijn gemaakt door ActiZ, 
AZN, InEen, LNAZ, de Nederlandse ggz, NFU, NVZ, ZN en VWS.  
Binnen de acute zorg wordt al jaren gesproken over en gewerkt aan 
inzicht in de actueel beschikbare zorgcapaciteit, met wisselende 
resultaten en inspanningen. Na de aanschaf en ingebruikname van 
een landelijk systeem voor dit inzicht in ziekenhuizen gedurende de 
coronatijd (het Landelijk Platform Zorgcoördinatie: LPZ) is in het 
Integraal Zorgakkoord (IZA)(bijlage bij Kamerstuk 31765, nr. 655) 
afgesproken dat ook andere relevante zorgaanbieders zich 
aansluiten op het LPZ en de noodzakelijke capaciteitsinformatie 
delen. Recent zijn hierin de eerste stappen vooruit gezet, en dit 
bestuurlijk akkoord geeft een concrete uitwerking om inzicht in de 
actueel beschikbare capaciteit in de gehele acute zorgketen te 
verschaffen.  
Inzicht in zorgcapaciteit is een ketenverantwoordelijkheid die door 
alle partijen wordt onderschreven. ActiZ, AZN, InEen, LNAZ, de 
Nederlandse ggz, NFU, NVZ, ZN en VWS committeren zich om de 
komende tweeënhalf jaar capaciteitsinzicht beschikbaar te maken 
in het LPZ. Er zijn afspraken gemaakt over de ontsluiting van data 
van én aansluiting door ziekenhuizen, huisartsenspoedposten, 
ambulancediensten en aanbieders van acute verzorging en 
verpleging en acute GGZ. Dit gebeurt via modules: voor iedere 
sector moet een aparte module worden ontwikkeld. Wanneer de 
module technisch gereed is, kunnen zorgaanbieders hierop 
aansluiten en de capaciteitsinformatie automatisch aanleveren. Om 
de inhoud van de modules voor aanlevering van capaciteitsdata te 
definiëren, worden er in verschillende sectoren pilots gedraaid. Op 
basis van de uitkomsten wordt definitief vastgesteld welke 
informatie in de modules dient te worden opgenomen.  



 

 

 
 
 
Hierna volgt de aansluiting van individuele zorgaanbieders op deze 
modules. Om de voortgang te monitoren, zijn partijen meerdere 
evaluatiemomenten overeengekomen. Waar nodig zullen partijen 
elkaar helpen, om zo bij te dragen aan de missie eind 2027 inzicht 
te hebben in de gehele acute zorgketen. Ik zie dat  
alle partijen een stap naar voren hebben gezet om dit bestuurlijk 
akkoord mogelijk te maken en dat er energie op dit dossier zit. 
Graag doe ik een blijvend beroep op alle partijen om hier 
gezamenlijk vorm aan te blijven geven. 
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