
 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Ter attentie van minister J.A. Bruijn 
 

Zwolle, 22 oktober 2025 
Betreft: Reactie op voorgestelde wijzigingen regelgeving acute zorg 
 

 

Geachte minister Bruijn,  

 

De zorg staat onder druk. Dit betekent dat we als ziekenhuizen en andere Wkkgz-aanbieders binnen de 
ROAZ-regio Zwolle steeds vaker genoodzaakt zijn om wijzigingen aan te brengen in ons acute zorgaanbod. 
Soms betreft dit structurele aanpassingen en soms tijdelijke sluitingen van (delen van) onze acute 
zorgingangen, zowel voor een korte als langere periode.   
Al deze maatregelen komen voort uit noodzaak en worden, conform de in de regio afgestemde procedures 
en op basis van de geldende wetgeving, zorgvuldig afgestemd. Dit gebeurt in directe afstemming met 
ketenpartners en gemeenten, binnen ROAZ-overleggen en via de samenwerkingsstructuren van het 
regioplan. De huidige werkwijze werkt in de praktijk goed: wij betrekken burgemeesters en wethouders 
vroegtijdig bij voorgenomen wijzigingen en zorgen voor een transparant proces waarin ook inwoners, via 
cliëntenraden, worden gehoord. Wij hechten groot belang aan deze vroegtijdige afstemming en nemen de 
ontvangen input nadrukkelijk mee in onze besluitvorming. De huidige wet- en regelgeving biedt hiervoor al 
voldoende handvatten en kaders.  
  
Met de voorgestelde wetswijziging wordt een onwerkbaar proces gecreëerd, dat niet bijdraagt aan het 
beschikbaar houden van kwalitatief goede zorg. Zorgorganisaties blijven primair verantwoordelijk voor de 
kwaliteit en continuïteit van de door ons geleverde zorg, nu en in de toekomst. Gemeenten hebben hierin 
geen directe verantwoordelijkheid. Deze, vaak noodzakelijke, keuzes vragen om bestuurlijke afstemming 
over de kwaliteit en beschikbaarheid van zorg en de gevolgen voor zorgorganisaties en patiënt. Hierbij is 
geen ruimte voor politieke agenda's.  Ons verzoek is dan ook om de regie te laten waar die hoort, en geen 
extra, tijdsintensieve stappen via ROAZ-overleggen en de IGJ in te bouwen, anders dan de huidige 
stappen.   
 
In onze regio staan kwaliteit, beschikbaarheid en continuïteit van zorg onder grote druk — mede door de 
uitgestrekte regio. Het is helaas niet altijd mogelijk om deze drie aspecten gelijktijdig volledig te 
waarborgen. Dit vraagt om regelruimte en om het gezamenlijk met ketenpartners zoeken naar werkbare, 
regionale oplossingen. De voorgestelde wetswijziging lijkt uit te gaan van een ideale situatie waarin deze 
spanning niet bestaat, en biedt daardoor niet de flexibiliteit die in de praktijk noodzakelijk is.  
Een concreet voorbeeld hiervan is de wijziging in de 45-minutennorm, die in onze regio feitelijk neerkomt 
op een 0-minutennorm.  
 

  



 

Idealiter zijn wijzigingen tijdig te voorzien en te bespreken. In de praktijk maakt het structurele 
personeelstekort de zorg echter kwetsbaar: het wegvallen van één zorgprofessional kan al grote 
consequenties hebben. Daarnaast brengt deze wetswijziging een aanzienlijke toename van administratieve 
lasten met zich mee — juist voor de professionals die verantwoordelijk zijn voor het waarborgen van de 
zorgcontinuïteit.  
 
Dat neemt niet weg dat er altijd ruimte is voor verbetering. De huidige wetgeving biedt hiervoor echter al 
voldoende aanknopingspunten. Daarom zijn wij in het kader van het ROAZ-plan bezig met een 
verbetertraject gericht op afstemming over de zorg continuïteit en wijzigingen in het acute zorgaanbod in 
onze regio.   
 
 
Namens de ziekenhuizen in de ROAZ-regio Zwolle, 
 
Saxenburgh Medisch Centrum, SEH in Hardenberg  
Gelre Ziekenhuizen, met een SEH in Apeldoorn en Zutphen  
Ziekenhuis St Jansdal, met een SEH in Harderwijk en spoedpoli in Lelystad  
Deventer Ziekenhuis, SEH in Deventer  
Isala, met een SEH in Meppel en Zwolle  
 
Mede onderschreven door de Wkkgz sectoren in ROAZ-regio Zwolle: 
 
Huisartsenspoedposten  
Farmacie (dienstapotheken)  
Acute Verloskunde   
Acute GGZ  
 
Contactpersoon: Inge Boomkamp, Manager Netwerk Acute Zorg regio Zwolle 
 
 
 


