
 

BTN De Molen 89, 3995 AW Houten   T 088-46 00 300   F 088 - 46 00 333   E info@branchebelang-thuizorg.nl 

I www.branchebelang-thuiszorg.nl   IBANnr. NL61 RBRB 0790 0283 36   KVKnr. 40284816   BTWnr. NL8060.44.470.B01 

 

 

Aan de leden van de Vaste Kamercommissie voor VWS   
Postbus 20018 
2500 EA  DEN HAAG  
 
 
Houten, 1 juni 2017                                                    Kenmerk: LH/20170601 
 
Betreft: AO Dementie 
 
 
Geachte leden, 
 
Op 7 juni aanstaande spreekt u met de (demissionair) staatssecretaris over de dementiezorg 
in Nederland. Graag wil BTN enkele aandachtspunten en zorgen over dit onderwerp met u 
delen.  
 
Sinds de overheveling van de AWBZ naar de Zvw hebben we gezien dat diverse 
dementieketens opgehouden zijn te bestaan. Ook kwamen er diverse signalen dat mensen 
met dementie niet de zorg en begeleiding kregen die noodzakelijk is. Dit is zeer zorgelijk en 
daarop hebben dan ook alle landelijke partijen, waaronder BTN, de handen ineengestoken 
met het Actieplan Dementie.  
 
Deze partijen zijn op dit moment met elkaar in overleg over o.a. de inkoop van dementiezorg. 
Individueel casemanagement dementie wordt momenteel ingekocht onder de reguliere 
wijkverpleging. Hoewel BTN deze samenvoeging logisch acht gezien de samenhang van de 
zorgsoorten zien we momenteel wel knelpunten ontstaan door de wijze van inkoop van 
wijkverpleegkundige zorg. Wijkverpleging wordt door de meeste zorgverzekeraars ingekocht 
middels een integraal tarief. Dit is veelal gebaseerd op zorggegevens uit voorgaande jaren. 
Wij zien, en de NZa constateert dit ook in haar jaarlijkse monitor contractering wijkverpleging, 
dat deze tarieven veelal niet toereikend zijn voor de huidige zorgvraag. Mensen blijven 
langer thuis wonen, ook met dementie, waardoor de zorgvraag complexer wordt. Dit vraagt 
vaak meer zorg, maar met name ook een hogere deskundigheid waaronder de inzet van 
casemanagers dementie. De huidige tarieven zijn hiervoor echter vaak niet toereikend. 
Onderhandeling over de hoogte van tarieven blijkt in veel gevallen niet mogelijk.  
 
We zien dat de ketenprestatie voor dementiezorg steeds minder wordt ingekocht door 
verzekeraars. Ook wordt samenwerking in de netwerken belemmerd door individuele inkoop 
van verzekeraars. Gesprekken over een meer gezamenlijke inkoop lopen momenteel maar 
op korte termijn zijn hier vooralsnog geen concrete resultaten te verwachten. Van groot 
belang is dan ook dat niet alleen bij de wijze van inkoop, maar waar mogelijk ook tussentijds, 
oplossingen worden gezocht om dementieketens, en daarmee de dementiezorg, in stand te 
houden en voor iedereen beschikbaar. Aandacht voor voldoende inkoop en passende 
tarieven is hierbij essentieel.  
 
Met vriendelijke groet, 

 

Hans Buijing 
Bestuurder 


