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Uw kenmerk -

Betreft Inbreng LHV/Verenso commissiedebat Ouderenzorg 4
juni 2026

Geachte leden van de Vaste Kamercommissie VWS,

Op 4 juni is het Commissiedebat Ouderenzorg met minister Sterk (VWS).

De Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) en Verenso vragen uw

aandacht voor 3 punten:

1. Inzet op meer instroom extramurale artsen: vervolg project Meer
Extramurale Artsen (MEXxA);

2. Voldoende kwalitatief opgeleide medewerkers in kleinschalige
woonvormen;
3. Adequate bekostiging specialist ouderengeneeskunde

1. Inzet op meer instroom extramurale artsen: uitvoeringsplan als
vervolg op project Meer Extramurale Artsen (MExA)

Ondanks de stijgende zorgvraag van kwetsbare ouderen blijft de instroom
in de opleidingen tot specialist ouderengeneeskunde en huisarts ver
achter bij wat het Capaciteitsorgaan noodzakelijk acht.

e Specialist ouderengeneeskunde: in 2025 werden 167 van de 280
beschikbare plaatsen vervuld.

e Huisartsgeneeskunde: in 2025 werden 720 van de 984 beschikbare
plaatsen vervuld.

En dat terwijl het aantal kwetsbare ouderen zal blijven stijgen de komende
jaren en in de akkoorden IZA/AZWA/HLO is afgesproken expliciet in te
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zetten op een beweging naar de voorkant, langer thuis wonen en de
substitutie van zorg naar de eerstelijn.

Op 22 mei heeft de minister van Langdurige Zorg aangeven de adviezen
van het Capaciteitsorgaan op te volgen'. Daarbij benoemt de minister ook
dat extra inzet om de opleidingsplekken te benutten nodig is. De minister
van Langdurige Zorg benadrukte in het Commissiedebat Eerstelijnszorg
(dd.1 april jl.) al het belang van project Meer Extramurale Artsen (MEXA).
In dit project hebben veldpartijen gewerkt aan aanbevelingen om de
instroom in de extramurale artsenopleidingen te vergroten.

Op 21 mei jl. is de eindrapportage MEXA gepubliceerd?. Het project is
afgerond maar het tekort aan extramurale artsen is daarmee nog niet
opgelost. Samenwerking, inzet en centrale regie blijven nodig zodat de
aanbevelingen daadwerkelijk leiden tot meer extramurale artsencapaciteit.
Verenso en LHV pleiten voor een vervolg op MEXA in de vorm van

een uitvoeringsplan waarin UMC'’s, opleidingsvakgroepen, beroeps-
verenigingen, VWS, OCW en SZW samen verdere concrete stappen
Zetten.

Wilt u de minister van Langdurige Zorg vragen om een eerste reactie op het
MEXA rapport en welke rol zij ziet voor zichzelf in de vervolgstappen gericht
op meer extramurale artsencapaciteit?

2. Voldoende kwalitatief opgeleide medewerkers in kleinschalige
woonvormen

Het aantal kleinschalige woonvoorzieningen voor kwetsbare ouderen
neemt steeds verder toe. Vaak een gewaardeerde oplossing voor ouderen
en hun familie, maar huisartsen en specialisten ouderengeneeskunde
ervaren in de praktijk steeds vaker dat de (medische) zorg in deze
kleinschalige woonvoorzieningen niet goed is geregeld. Hierdoor
ontvangen patiénten/bewoners niet de zorg die zij nodig hebben.

" Goed nieuws: minister volgt adviezen capaciteitsorgaan op - LHV
2 UMCNL en KNMG: blijf samen werken aan meer extramurale artsen | KNMG
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https://www.lhv.nl/nieuws/goed-nieuws-minister-volgt-adviezen-capaciteitsorgaan-op/
https://www.knmg.nl/actueel/nieuws/nieuwsbericht/umcnl-en-knmg-blijf-samen-werken-aan-meer-extramurale-artsen
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Veel geclusterde woonvormen zijn niet toegerust op bewoners met een
complexe zorgvraag (die voorheen werden opgenomen in een
verpleeghuis). Huisartsen en specialisten ouderengeneeskunde worden
regelmatig geconfronteerd met situaties waarin voor hun patiénten niet
voldoende gekwalificeerd personeel (zoals een 24/7 verpleegkundige)
beschikbaar is. Dat zorgt voor risicovolle situaties voor patiénten en
overbelasting van de huisarts en specialist ouderengeneeskunde.

De versnippering van het zorgaanbod maakt dat het steeds moeilijker
wordt om de kwaliteit van zorg te controleren en handhaven.

In het Convenant Medisch Generalistische Zorg (MGZ) hebben ActiZ,
InEen, LHV, Verenso, VNG en ZN afspraken gemaakt over de organisatie

van de medische zorg aan patiénten met een Wiz-indicatie. We merken
echter dat deze afspraken nog niet in elke regio goed worden nageleefd.

Wilt u de minister van Langdurige Zorg vragen of zij kan bevorderen
dat alle woonvormen zich committeren aan afspraken zoals in het
Convenant MGZ vastgelegd?

En welke mogelijkheden de minister nog meer ziet voor het borgen
van de kwaliteit van zorg in kleinschalige woonvormen en inzet van
goed opgeleide verpleegkundigen, verzorgenden-IG en begeleiders.

3. Adequate bekostiging specialist ouderengeneeskunde

De specialist ouderengeneeskunde en de huisarts werken steeds vaker
samen in de zorg voor zeer kwetsbare ouderen. Hierover zijn duidelijke
afspraken gemaakt, waarbij het Convenant Medisch Generalistische Zorg
(MGZ) het uitgangspunt is. De minister heeft het belang van behandeling
door de specialist ouderengeneeskunde voor zeer kwetsbare ouderen in
eerdere debatten regelmatig onderschreven.

De financiering is echter nog niet goed geregeld. Dat is jammer, want de
samenwerking tussen specialist ouderen geneeskunde en huisarts
verbetert de kwaliteit van zorg voor patiénten, voorkomt onnodige
verwijzingen en verlaagt de werkdruk voor zowel huisarts als specialist
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https://www.lhv.nl/wp-content/uploads/2024/09/Convenant-samenwerking-MGZ-2-september-2024.pdf
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ouderengeneeskunde. Voor een adequate bekostiging zijn twee zaken
essentieel:

1. Bekostiging voor het bereikbaar en/of beschikbaar zijn van die
specialist ouderengeneeskunde in de Avond-, Nacht- en
Weekenden (ANW);

2. Bekostiging van het Multidisciplinair Overleg (MDO) in de eerste lijn
om de samenwerking ook daadwerkelijk vorm te geven.

Op welke wijze kan de minister het bekostigen van bereikbaarheid en/of
beschikbaarheid van de specialist ouderengeneeskunde in de ANW
bevorderen en werk maken van het bekostigen van het MDO?

Wij hopen dat u de punten uit deze brief naar voren wilt brengen in het
debat. Voor meer informatie kunt u contact opnemen met Margriet Niehof,
adviseur Public Affairs bij de Landelijke Huisartsen Vereniging. Zij is
bereikbaar op telefoonnummer 06 46273945 of per mail m.niehof@lhv.nl.

Met vriendelijke groet,

Dr. Marjolein Tasche Jacqueline de Groot
voorzitter Landelijke Huisartsen Vereniging voorzitter Verenso
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