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GERAAMDE UITGAVEN EN ONTVANGSTEN

De totale geraamde netto zorguitgaven van de VWS begroting zijn

€ 109,4 miljard. Deze netto zorguitgaven bestaan uit:

— de uitgaven van de beleidsartikelen en niet beleidsartikelen (figuur
1 exclusief de Rijksbijdragen, Zorgtoeslag en Tegemoetkoming
specifieke kosten)

- de premiegefinancierde uitgaven aan de Zorgverzekeringswet (Zvw) en
Wet langdurige zorg (WIz) (figuur 3)

— de uitgaven aan Wmo beschermd wonen (€ 1,7 miljard)

— de uitgaven op de aanvullende post voor de beleidsartikelen en niet
beleidsartikelen, Zvw en WIz (€ 25,8 miljoen).

— minus de ontvangsten (figuur 2 en figuur 4).

Figuur 1 Geraamde uitgaven verdeeld over beleidsartikelen en niet-
beleidsartikelen (bedragen x € 1 min.). Totaal € 36.502,5
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Begroting: De begroting betreft de comptabele uitgaven binnen het uitga-
venkader
Rijksbijdragen: De Rijksbijdragen zijn niet plafondrelevant. Dit betreft
een administratieve weergave van financiering van de zorg en is
niet amendeerbaar.
Zorgtoeslag: De zorgtoeslag telt mee voor hetinkomstenkader en is om deze
reden geen onderdeel van de comptabele uitgaven.
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Figuur 2 Geraamde ontvangsten verdeeld over beleidsartikelen en niet-
beleidsartikelen (bedragen x € 1 min.). Totaal € 284,7
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Figuur 3 Geraamde premiegefinancierde bruto zorguitgaven 2025
(bedragen x € 1 min.). Totaal € 106.611,3 miljoen.
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Figuur 4 Geraamde premiegefinancierde ontvangsten 2025 (bedragen x € 1
min.). Totaal € 5.930,1 miljoen.
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A. ARTIKELSGEWIJZE TOELICHTING BIJ HET
BEGROTINGSWETSVOORSTEL

Wetsartikel 1

De begrotingsstaten die onderdeel zijn van de Rijksbegroting, worden
op grond van artikel 2.3, eerste lid, van de Comptabiliteitswet 2016 elk
afzonderlijk bij de wet vastgesteld.

Het wetsvoorstel strekt ertoe om de onderhavige begrotingsstaten voor het
aangegeven jaar vast te stellen.

Alle voor dit jaar vastgestelde begrotingswetten tezamen vormen de
Rijksbegroting voor dat jaar. Een toelichting bij de Rijksbegroting als geheel
is opgenomen in de Miljoenennota.

Met de vaststelling van dit wetsartikel worden de uitgaven, verplichtingen
en de ontvangsten vastgesteld. De in de begrotingsstaat opgenomen begro-
tingsartikelen worden in onderdeel B van deze memorie van toelichting
toegelicht (de zogenoemde begrotingstoelichting).

Wetsartikel 2

Met de vaststelling van dit wetsartikel worden de baten en de lasten, het
saldo van de baten en de lasten en de kapitaaluitgaven en -ontvangsten
van de in de staat opgenomen baten-lastenagentschappen voor het
onderhavige jaar vastgesteld en worden de verplichtingen, ontvangsten
en uitgaven van verplichtingen-kasagentschappen voor het onderhavige
jaar vastgesteld. De in die begrotingen opgenomen begrotingsartikelen
worden toegelichtin onderdeel B (Begrotingstoelichting) van deze memorie
van toelichting en wel in de paragraaf inzake de agentschappen.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

Fleur Agema
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B. ARTIKELSGEWIJZE TOELICHTING BlJ DE BEGROTINGSARTIKELEN
1. Leeswijzer
Inleiding

Voor u ligt de begroting 2025 van het ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS). Deze begroting bestaat uit de volgende onderdelen:

— Beleidsagenda

— Beleidsartikelen en de niet-beleidsartikelen
— Begroting agentschappen

— Premiegefinancierde zorguitgaven

— Diverse bijlagen

De budgettaire verwerking van de beleidsprioriteiten met betrekking tot
de Zvw en de WIz worden vermeld in de paragraaf Premiegefinancierde
zorguitgaven (PZ).

Groeiparagraaf

De VWS-monitor wordt naar aanleiding van het wetgevingsoverleg over
het VWS-jaarverslag en de Slotwet 2018 d.d. 18 juni 2019 separaat aan

de Tweede Kamer verzonden tegelijk met de begroting van VWS. Voorts
wordt invulling gegeven aan de motie van de leden Van den Berg en
Kerstens uit datzelfde wetgevingsoverleg door indicatoren op te nemen in
de artikelen. Met de indicatoren opgenomen in de beleidsartikelen stellen
we de begroting 2025 op conform het verzoek van de vaste Kamercom-
missie VWS van 2015.

Toelichting Budgettaire tabel

Afzonderlijke posten in de budgettaire tabellen in de beleidsartikelen
worden toegelicht als de mutaties groter of gelijk zijn aan de ondergrenzen
in onderstaande staffel conform de Rijksbegrotingsvoorschriften. Daar waar
het kleinere bedragen betreft worden deze alleen toegelicht indien deze
politiek relevant zijn.

Tabel 1 Ondergrenzen conform Rijksbegrotingsvoorschriften

Omvang begrotingsartikel in Beleidsmatige mutaties Technische mutaties

€ miljoen (ondergrens in € miljoen (ondergrens in € miljoen
<50 1 2
=>50en <200 2 4
=>200en < 1000 5 10
=> 1000 10 20

Subsidietaakstelling

In de ontwerpbegroting 2025 is de subsidietaakstelling vanuit het Hoofdlij-
nenakkoord voor 2025 verwerkt. Voor wat betreft de subsidietaakstelling
voor de jaren 2026 en verder worden hier nog keuzes in gemaakt. Daarom
is voor de jaren 2026 en verder voor nu de taakstelling generiek over

alle subsidies verwerkt. Dit is een technische maatregel en zeg niets over
de uiteindelijke invulling van de subsidietaakstelling op artikelniveau. Er
kunnen hier dan dus ook geen conclusies aan ontleend worden, omdat voor
de jaren 2026 en verder hier nog besluitvorming over plaats moet vinden.
Na besluitvorming volgt een Nota van Wijziging om de juiste invulling

van de subsidietaakstelling zichtbaar te presenteren en daarmee tot een
beleidsmatige invulling van de taakstelling te komen.
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2. Beleidsagenda
2.1 Beleidsprioriteiten

De toegang tot zorg wordt gelijkwaardiger. Je urgentie wordt leidend. Het
afwenden van onbeheersbare arbeidsmarkttekorten heeft grote prioriteit en
we gaan voor een gezonder en fitter Nederland.

Onze zorg is van onschatbare waarde en staat al langere tijd onder grote
druk. Het wordt steeds lastiger voor medewerkers om de groeiende
zorgvraag op te vangen. Een ongelijke toegang tot zorg, waarbij veel
mensen zorg mijden uit angst voor de kosten, is ongewenst. Ze worden vaak
later een ziekere en duurdere patiént. Niet blijven doorlopen met medische
klachten is een effectieve vorm van preventie. Met het flink verlagen van
het eigen risico creéert het kabinet een gelijkwaardigere toegang tot zorg,
waarbij je urgentie leidend wordt.

Zorg is mensenwerk. Voorkomen moet worden dat het arbeidsmarkttekort
onbeheersbaar wordt. We kunnen niet afwachten wat er gebeurt als er te
weinig ambulanceverpleegkundigen zijn om uit te rukken in geval van nood,
als er te weinig chirurgen en operatieassistenten zijn om noodzakelijke
operaties uit te voeren, als er te weinig behandelaars zijn voor mensen
met mentale problemen, als er te weinig zorghulpen zijn om een broodje
te smeren voor mensen die dat vanwege een handicap zelf niet kunnen of
als er te weinig verzorgenden zijn om onze alleroudsten te helpen bij het
wassen, aankleden, haren kammen of tanden poetsen.

Het is geen gemakkelijke tijd om deze problemen op te lossen. Het geld is op
en houdbare zorgkosten zijn van belang. Al is het maar omdat mensen die
ziek zijn veel zorgkosten maken. Toch zien we momentum. Overal in het land
bruist het van de ontwikkelingen die het onbeheersbare arbeidsmarkttekort
kunnen afwenden. Belangrijke ambities zoals een gezond opgroeiende
jeugd, een fitter en sportiever Nederland en het voorkomen van ziekte,
blijven - ook als het financieel even tegenzit - een belangrijk deel van ons
beleid bepalen. Voorkomen blijft immers beter dan genezen.

Thema 1: Een gelijkwaardigere toegang tot zorg

‘Steeds meer mensen mijden zorg om financiéle redenen’ (NIVEL). Als we
niets doen stevenen we af op een harde tweedeling. Aan de ene kant staan
dan de mensen voor wie de zorg nog steeds beschikbaar is, omdat zij de weg
kennen en over voldoende middelen beschikken. Aan de andere kant staan
dan de mensen die niet over voldoende middelen beschikken en de weg niet
kennen’ (De Nederlandse Zorgautoriteit).

Het eigen risico wordt in 2025 en 2026 bevroren op 385 euro en vanaf
2027 fors verlaagd naar 165 euro. En in het ziekenhuis gaat een maximum
van 50 euro per behandelprestatie gelden. Omdat het een substantiéle
verlaging betreft wordt een wetgevingstermijn van twee jaar gehanteerd. In
2025 en 2026 vindt er daarom een nader in te vullen lastenverlichting van
2,5 miljard euro voor burgers plaats. Mensen met lagere inkomens krijgen
straks meer zorgtoeslag. De zorgpremie, die als gevolg van de publiek-
private verhoudingen zoals vastgelegd in zorgverzekeringswet navenant
stijgt, worden voor burgers per saldo volledig gecompenseerd via een
verlaging van de inkomstenbelasting en voor bedrijven via de AOF-premie.
De forse verlaging van het eigen risico betreft een intensivering van per
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saldo 4,3 miljard euro. De verwachting is dat met een flink lager eigen risico
meer mensen zich bij klachten laten doorsturen naar een medisch specialist.
We houden hier rekening mee bij de financiéle ruimte voor het zorgaanbod
in onze ziekenhuizen, maar omdat het zorgaanbod onvoldoende mee kan
groeien met de grotere zorgvraag wordt de wachtlijst ook langer en wordt
ingezet op versterking van de triage. De zorgvrager met de grootste urgentie
wordt als eerste van de wachtlijst gehaald. Op deze wijze organiseren we
een gelijkwaardigere toegang tot medisch specialistische zorg, waarbij je
urgentie leidend wordt in plaats van dat je als patiént je zorgen moet maken
om de aanslag op je eigen risico.

Een heldere zorgverzekering

Voor een aanzienlijk deel van de aanbieders is op dit moment bij de start van
het overstapseizoen nog niet duidelijk of zij in het nieuwe jaar gecontrac-
teerd zijn. Verzekerden moeten weten waar zij aan toe zijn. De voorwaarden
voor de zorgpolis moeten aan de start van het overstapseizoen glashelder
zijn zodat verzekerden de best passende verzekering kunnen kiezen. We
zullen verzekeraars en aanbieders ondersteunen in het contracteerproces
en de informatievoorziening verder verbeteren. Hetzelfde geldt voor het in
voldoende begrijpelijke taal formuleren van de polisvoorwaarden.

Beschikbaarheid geneesmiddelen

De beschikbaarheid van geneesmiddelen in de apotheek is in 2025 een
belangrijk aandachtspunt. Het oplossen van geneesmiddelentekorten wordt
een veelkoppig monster genoemd. Een aantal verbeteringen zijn al in gang
gezet. We signaleren tekorten eerder en beter om zo op tijd naar oplossingen
te zoeken voor de patiént. Ook door samen met behandelaren te kijken
welke alternatieven er zijn en/of import uit het buitenland van vergelijkbare
geneesmiddelen mogelijk te maken. We maken de Nederlandse markt
aantrekkelijker voor geneesmiddelenfabrikanten door te kijken naar onze
eigen prijs -en vergoedingsinstrumenten zoals de Wet geneesmiddelen-
prijzen (WGP) en het Geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS) maar
ook het preferentiebeleid. Ook leggen we extra voorraden aan om een
verhoogde vraag of tijdelijke productiestoring op te kunnen vangen. We
leggen hierbij de focus op de meest noodzakelijke geneesmiddelen.

Beschikbaarheid medische hulpmiddelen

Medische hulpmiddelen zijn er in alle soorten en maten, van stomazakjes en
diabetessensoren tot implantaten en verbandmiddelen. Met deze hulpmid-
delen worden patiénten beter behandeld, ondersteund in hun dagelijks
leven en ze dragen bij aan diagnostiek en preventie van ziekte. Ook hier zien
we tekorten. Door tekorten eerder en beter te signaleren via de Europese
Meldplicht Leveringsonderbreking (EML) kan op tijd naar oplossingen
gezocht worden. Daarnaast werken we samen met andere landen aan de
productie van hulpmiddelen dichter bij huis en het aanleggen van een
voorraad, bijvoorbeeld voor mondmaskers en zuurstofconcentratoren.

Thema 2: Afwenden van een onbeheersbaar arbeidsmarkttekort

De voorbije jaren zijn grote stappen gezet om per medewerker steeds
meer patiénten te helpen. Desondanks ligt er een prognose van een
onbeheersbaar arbeidsmarkttekort van bijna 200.000 medewerkers in zorg
en welzijn in 2033. Het is ondenkbaar dat we dat op z'n beloop laten. Je
kunt een beenbreuk niet laten zitten, op straat blijven liggen na een zwaar
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ongeluk, doorlopen met een blindedarmontsteking, niet meer gewassen
worden als hulpbehoevende oudere of maar aan je lot worden overgelaten
worden met een baby in stuitligging in je buik. Het kan gewoon niet. Het
aanpakken van de personeelskrapte heeft grote prioriteit voor dit kabinet.
Waar we het hebben over medewerkers, gaat het bijvoorbeeld om artsen,
verpleegkundigen, verzorgenden, helpenden welzijnsmedewerkers, fysio-
therapeuten of andere beroepen in zorg en welzijn.

Het is onmogelijk om deze arbeidsmarkttekorten af te wenden door steeds
meer mensen van buiten de zorg aan te trekken, daar zijn immers ook grote
tekorten. We zullen het moeten doen met de mensen die nu al in de zorg
werken en de natuurlijke aanwas. Dat vraagt grote inspanningen, maar het
kan. Er is momentum om oplossingen waar we het al zo lang over hebben
nu echt mogelijk te maken. Het kabinet zet in langs drie lijnen:

Halveren van de administratietijd in 2030. Als we de administratietijd weten
te halveren naar zo'n 20% van de werktijd, zijn we er voor de komende jaren
al. Revolutionair zijn de mogelijkheden die generatieve kunstmatige intelli-
gentie (Al) in de zorg heeft. We willen dat organisaties zich hier op voorbe-
reiden. Middels Al kan de arts een patiéntendossier laten samenvatten wat
veel voorbereidingstijd scheelt. Een praktijkproef laat zien dat de admini-
stratietijd van een consult teruggebracht kan worden van 7 minuten naar
minder dan 16 seconden. Met behulp van Al kunnen zelfs conceptbrieven
en e-mails automatisch gegenereerd worden, zowel in het jargon van de
medisch specialist als in begrijpelijke taal voor de patiént. Voorlopers in
de introductie van generatieve Al in de ziekenhuiszorg, brengen in beeld
hoe dit veilig en zorgvuldig kan. Het kabinet zal de wet- en regelgeving die
hiervoor nodig is prioritair oppakken en de voorlopers ondersteunen in hun
veelbelovende doel: #NooitMeerTikken. Diagnostische Al wordt van een
medisch-ethisch kader voorzien. Het kabinet gaat de databeschikbaarheid
en gegevensuitwisseling in zorg en welzijn versneld verbeteren. Daarbij let
het kabinet goed op privacy en gegevensbeveiliging. Uitgangspunt is dat
de burger de keuze heeft om gegevens al dan niet ter beschikking te stellen
middels een opt out.

Het verlagen van de administratietijd is een verantwoordelijkheid van ons
allemaal. We ondersteunen de zorgkantoren, verzekeraars en aanbieders bij
het ontregelen van de zorg, maar steken ook de hand in eigen boezem. Wet-
en regelgeving die tot onnodige administratietijd leidt wordt opgeheven.
Vertrouwen in medewerkers wordt het uitgangspunt. De uitvraag moet
minder. Samen met het zorgveld en de hiertoe aangestelde gezanten stellen
we een werkagenda op. Standaardiseren wordt de norm. Verschillen in
regels en vereisten die zorgverzekeraars en zorgkantoren van zorgorgani-
saties verlangen, worden gelijkgetrokken. Digitaal werken scheelt veel tijd
en wordt met prioriteit gestimuleerd in de wijkverpleging, verpleeghuizen
en gehandicaptenzorg. Bewezen digitale werkvormen kunnen versneld
worden ingezet door de Stimuleringsregeling technologie ondersteuning
en zorg. Patiénten kunnen zo bijvoorbeeld voorafgaand aan hun consult
online alvast hun vragenlijst invullen waardoor de zorgverlener bij de
voorbereiding van het consult al veel informatie heeft voor het vormen
van een beeld over wat de patiént nodig heeft. Het kabinet stimuleert dat
medewerkers de juiste vaardigheden hebben voor digitaal werken.

Door het stimuleren van de totstandkoming, opschaling en implementatie
van technologische en sociale innovaties, die leiden tot andere manieren
van werken in de zorg, maken we het werken in de zorg aantrekkelijker.
Een voorbeeld hiervan is implementatie van de medicatiedispenser, waarbij
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een apparaat het aanreiken van medicijnen overneemt van een zorgme-
dewerker die daarvoor op gezette tijden langs zou moeten komen. Imple-
mentatie en opschaling van dit soort innovaties maakt dat medewerkers
meer tijd over hebben. Voor de bevordering van de totstandkoming van
innovaties gebruiken we de handvatten van de Kennis- en Innovatieagenda
Gezondheid en Zorg 2024-2027 binnen het missiegedreven topsectoren-
en innovatiebeleid. We stimuleren daarnaast het ontwikkelen van de
benodigde (digitale) vaardigheden in de zorg zodat de personele inzet en
de innovaties volledig worden benut. Ook verbinden we de Topsector Life,
Science & Health (LSH) en Topsector ICT onder meer met zorgorganisaties
en medewerkers om kansen van arbeidsbesparende technologieén te laten
zien en handvatten voor toepassing te bieden. In 2025 organiseren we een
evenement over arbeidsbesparende technologische toepassingen. Het doel
hiervan is om deze technologische toepassingen aan zorgorganisaties en
medewerkers te presenteren vanuit het bedrijfsleven en kennisinstellingen
om deze zo snel als mogelijk op de werkvloer te krijgen.

De juiste inzet van medewerkers. Nog steeds worden medewerkers ingezet
daar waar dat niet of veel minder zou hoeven. Een voorbeeld hiervan is het
veertien keer per week inzetten van een thuiszorgmedewerker om iemand
die gebruik maakt van een rolstoel in en uit bed te helpen, terwijl betrokkene
het graag zelf zou doen met behulp van een plafondlift, maar deze niet
krijgt. Het kabinet voert daarom arbitrage tussen zorgwetten in, waarbij

de minste inzet van medewerkers uitgangspunt wordt. Het kabinet hecht
eraan dat medewerkers goed kunnen samenwerken met mantelzorgers

en vrijwilligers, zodat zij samen meer kunnen betekenen voor de patiént,
waarbij de belastbaarheid van de mantelzorger niet uit het oog wordt
verloren. Er wordt gewerkt aan het vergroten van de bekendheid van het
recht op flexibel werken, wat werknemers in kunnen zetten om werk en
mantelzorg te combineren, en aan de administratieve vereenvoudiging van
het verlofstelsel. Ook hebben we extra aandacht voor medische innovaties
die de inzet van medewerkers vermindert en tegelijk de belasting voor

de patiént vermindert. Bijvoorbeeld daar waar een modernere manier van
behandelen zoals de TAVI kan worden ingezet om een openhartoperatie te
voorkomen bij een beschadigde hartklep. Het kabinet maakt afspraken over
het toetsen van de effectiviteit van bestaande en veelbelovende innovatieve
zorg. In kaart wordt gebracht welke zorg juist in of uit kan stromen. Hetis van
belang dat bewezen effectieve zorg voor iedereen beschikbaar is. Zorg die
niet effectief is hoort niet in het pakket thuis en moet dan ook uit het pakket
stromen. Het kabinet zal waar nodig wet- en regelgeving aanpassen zodat
het Zorginstituut en zorgpartijen scherpere keuzes kunnen maken.

In 2025 investeren we het samenwerkingsverband Regioplus en de
aangesloten werkgeversorganisaties om de arbeidsmarktopgave in de
regio verder te ondersteunen. Binnen de regio’s zal er aandacht zijn

voor de aanpak van regeldruk, innovatie en Al en regionaal werkgever-
schap. Regionaal werkgeverschap draagt eraan bij dat medewerkers in
loondienst meerdere organisaties en op meerdere plekken in de regio
kunnen werken. Hiervoor zullen specifiek regionale informatiepunten
komen voor werkgevers. Om mensen te interesseren voor werk in zorg

en welzijn, ondersteunen we diverse loopbaaninstrumenten, zoals online
platforms met informatie over opleidingen in zorg en welzijn en loopbaan-
coaching voor medewerkers. Dit alles draagt bij aan de instroom en behoud
van medewerkers.
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Vergroten vakmanschap en werkplezier. We werken voor het einde van

het jaar een leidraad vakmanschap en werkplezier uit, geinspireerd op de
aanpak van een aantal voorlopers in de zorg en welzijn. Het kabinet heeft
hiermee als doel dat mensen graag blijven werken in zorg en welzijn. Hierbij
gaat het kabinet in op de bekostiging van de verschillende opleidings-
vormen, waaronder medische vervolgopleidingen en bij- en nascholing,
bijvoorbeeld voor palliatieve zorg. In deze leidraad gaan we ook in op het
aantrekkelijker maken van werken in zorg en welzijn door meer autonomie
en vertrouwen, en staan we stil bij de verhouding van flexibel en vast
personeel. Tegelijkertijd gaan we in op de mogelijkheden voor medewerkers
in loondienst om bij meerdere organisaties en op meerdere plekken in de
regio kunnen werken. Er zijn praktijkvoorbeelden van medewerkers die in
de thuiszorg werken die veel vertrouwen en verantwoordelijkheid krijgen.
De klanttevredenheid is daar hoog en de inzet van zorguren lager. Een grote
domper op het werkplezier is agressie tegen medewerkers. Het kabinet
voert een taakstrafverbod in voor fysiek geweld tegen hulpverleners in zorg
en welzijn. Dit wordt nader toegelicht in hoofdstuk 8. Daarnaast komt het
kabinet met een campagne in 2025: Agressie tegen hulpverleners, dat doe
je niet!

Belangrijk is dat medewerkers van zorg- en welzijnsorganisaties met plezier
in loondienst kunnen blijven werken. Dat betekent een goed evenwicht
met zzp'ers, zodat medewerkers in loondienst niet de gaten in de roosters
hoeven dicht te lopen. Zelfstandigen in zorg en welzijn blijven binnen de
kaders van wet- en regelgeving welkom.

Zorgmedewerkers blijven zich ontwikkelen in hun vakgebied. Werkgevers
bieden hiervoor ruimte en hebben zekerheid nodig over hoe zij dit

kunnen betalen. Het gaat hierbij over verschillende opleidingsvormen in
de zorg, waaronder medische vervolgopleidingen en bij- en nascholing.
Organisaties in zorg en welzijn kunnen daarom in 2025 opnieuw gebruik
maken van SectorPlanPlus. Dit is een subsidie die werkgevers ondersteunt
bij opleidingstrajecten gericht op nieuwe instroom, scholing en behoud
van medewerkers. Daarnaast kunnen ziekenhuizen per 1 januari 2025
gebruik maken van de vernieuwde bekostiging voor het opleiden van
gespecialiseerde verpleegkundigen en medisch ondersteunend personeel.
Hiermee is het mogelijk om beschikbaarheidsbijdragen toe te kennen per
afgeronde module in plaats van per afgeronde opleiding. Deze stap richting
het modulair en flexibel opleiden draagt sterk bij aan het loopbaanper-
spectief van de zorgmedewerker. Tot slot, worden vanaf het schooljaar
2024/2025 ongeveer 25 tot 30 opleidingsplaatsen extra beschikbaar gesteld
voor verpleegkundig specialisten (VS) in de wijk. Mogelijk volgt er een
uitbreiding naar 45 plaatsen.

Ook vergroten we de autonomie van medewerkers in zorg en welzijn.
Enerzijds door praktische initiatieven op instellingsniveau. Anderzijds
betrekken we medewerkers op landelijk niveau in een klankbordgroep.

Op basis van de eerste resultaten van het preventieplan, een datage-
dreven aanpak die handvatten biedt voor het voorkomen van verzuim en
verloop, zetten we erop in om samen met bestuurders, toezichthouders en
medewerkers het verzuim en verloop omlaag te brengen. We werken hierin
samen met enthousiaste en inspirerende bestuurders uit de sector. Vanaf
2025 organiseren we bijeenkomsten voor bestuurders en toezichthouders
over de inzichten uit het preventieplan voor zorg en welzijn en zorgen we dat
deze informatie voor alle relevante partijen te vinden is.
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Thema 3: Aanvullend hoofdlijnenakkoord voor een
toegankelijker zorglandschap

Het bestaande zorgakkoord wordt verbreed, geintensiveerd en geconcreti-
seerd in een aanvullend zorg en welzijnsakkoord tot en met 2028, waarin
we het verschil willen maken voor de mensen die zorg nodig hebben. In dit
nieuwe akkoord staan de gelijkwaardigere toegang tot zorg en welzijn en het
afwenden van het arbeidsmarkttekort centraal. Beide kerndoelen worden
ondersteund door de huidige beweging in het [ZA om het medisch zorgland-
schap naar de voorkant te versterken, dit zullen we verder concretiseren.
In een wijk, in een dorp en ook in een krimpregio zijn vaak de huisarts en
de wijkverpleegkundige het eerste aanspreekpunt voor mensen met een
medische zorgvraag. Het kabinet versterkt daarom de onderlinge samen-
werking in de eerstelijnszorg. De eerstelijnszorg is een cruciale schakel in
ons zorglandschap voor een doorverwijzing naar medisch specialistische
zorg. Het kabinet zet in op voldoende praktijkhoudende huisartsen, het
verlagen van drempels voor startende praktijkhouders zodat het makkelijker
wordt een huisartsenpraktijk over te nemen en meer mensen toegang tot
goede huisartsenzorg te bieden. De huisarts heeft meer tijd om goed te
luisteren naar de behoefte van de patiént, zodat er een betere keuze gemaakt
kan worden over het vervolgtraject, dat bij sociale problemen ook een
vervolg bij een welzijnswerker kan zijn. En de huisarts ontlast met behulp
van praktijkondersteuners het ziekenhuis.

Eenmaal doorverwezen naar een dichtbij gelegen kleiner ziekenhuis in de
stad of een streekziekenhuis in de regio bouwt de patiént een zorgrelatie
op met zijn of haar specialist. Mocht er op enig moment een complexe
operatie nodig zijn, zoals bijvoorbeeld een openhartoperatie, dan wordt

er doorverwezen naar een hooggespecialiseerd ziekenhuis. De patiént
gaat zodra het kan, na de operatie weer terug naar het eigen ziekenhuis,
waar de eigen specialist de zorg overneemt en naasten gemakkelijker op
bezoek kunnen komen. Het kabinet wil ervoor zorgen dat ziekenhuizen
meer samenwerken en dat streekziekenhuizen in zo volwaardig mogelijke
vorm behouden blijven. Grote ziekenhuizen gaan kleine ziekenhuizen onder-
steunen, zodat zij goede zorg kunnen leveren en operaties van meer eenvou-
digere aard worden niet langer gecentreerd. Dit komt de toegankelijkheid
voor patiénten ten goede die minder hoeft te reizen en maakt dat meer
specialisten reden hebben om in het perifere ziekenhuis te blijven werken.
Het kabinet wil met zorgverzekeraars afspreken dat zij meerjarige financiéle
afspraken met ziekenhuizen maken zodat ziekenhuizen meer zekerheid
kunnen bieden over hun financiéle toekomst wat medewerkers meer
zekerheid geeft om te blijven en ervoor zorgt dat gebruikers van zieken-
huiszorg minder vaak naar de stad hoeven te reizen voor ziekenhuiszorg.
Het kabinet wil ervoor zorgen dat de beschikbaarheid van spoedeisende
zorg en acute verloskunde in iedere regio goed geregeld is. Het kabinet
zal daarom de regelgeving aanpassen die gevolgd moet worden als een
ziekenhuis overweegt het aanbod van acute zorg op een bepaalde locatie
te beperken. Omdat hier tijd voor nodig is, stelt het kabinet tot die tijd

een handreiking op voor wat er in de tussentijd nodig is om te voorkomen
dat de beschikbaarheid van de spoedzorg in het geding komt. Daarnaast
gaat het kabinet de telefonische bereikbaarheid van spoedzorg verbeteren
door zorgcoordinatie.

Lange wachttijden in de spoedzorg
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Het is breed bekend dat we in spoedeisende situaties van leven en dood
het alarmnummer 112 moeten bellen. Maar wat te doen met een bloederig
ongeluk waarbij een vinger klem is komen te zitten? Veel mensen kennen
de weg niet goed als het gaat om spoedzorg. Daarbij is de wachttijd lang als
eenmaal het juiste spoednummer is gevonden. Hier is verbetering nodig.
Met inzet van een publiekscampagne leggen we uit wat te doen bij spoed.

Aanbieders in de spoedzorg werken samen vanuit zorgco6rdinatie om

zo de meest geschikte zorg voor patiénten te vinden, door meer tijd te
nemen voor triage van spoedaanvragen buiten kantoortijden. Er wordt
goed gekeken naar welke zorgverlener (huisartsenpost, spoedzorg, gespeci-
aliseerd ziekenhuis) de patiént moet worden doorverwezen. Onderdeel van
zorgcoordinatie is ook inzicht in de capaciteit van aanbieders en dit verbetert
de snelheid en kwaliteit.

Het IZA regelt dat er per ROAZ-regio plannen worden opgesteld. Alle
betrokken partijen, zoals zorgaanbieders en zorgverzekeraars, hebben de
knelpunten van de regio in beeld gebracht en afspraken gemaakt over hoe
die opgelost moeten worden. Hiermee gaan zij komend jaar verder en wij
zullen helpen waar nodig.

Daarnaast werken we vanuit de visie eerstelijnszorg aan de verbetering van
de regionale samenwerking. De patiént kan hierdoor rekenen op samen-
hangende en goed toegankelijke eerstelijnszorg. Via regionale eerstelijns-
samenwerkingsverbanden kunnen afspraken gemaakt worden over de
toestroom en doorstroom van patiénten.

We willen dat de acute spoedeisende hulp, acute verloskunde en de
intensive care afdelingen gefinancierd worden op basis van een vast
budget. De NZa wordt gevraagd gefaseerd en zo snel mogelijk budgetbe-
kostiging mogelijk te maken. Dit geeft zekerheid voor kleinere ziekenhuizen
en maakt samenwerking gemakkelijker. Zorgverzekeraars kopen deze zorg
in op dezelfde manier als ambulancezorg. Op deze manier werkt het kabinet
aan minder marktwerking in de zorg en toegankelijkere zorg in de regio. De
minister van VWS stuurt de Tweede Kamer dit najaar een notitie met de visie
van het kabinet op marktwerking in de zorg. We willen voor het einde van
2024 een aanvullend akkoord sluiten voor de jaren 2025 — 2028. Met deze
afspraken maken we samen met de partijen een structurele beperking van
de uitgavengroei mogelijk door de beweging naar zorg en ondersteuning
in de eigen omgeving en regio en de inzet van digitale hulpmiddelen voor
patiénten en cliénten.

Gegevensuitwisseling

We werken aan een toekomstbestendig gezondheidsinformatiestelsel. Zo
krijgen burgers regie over gegevens over hun gezondheid en zijn deze
gegevens op het juiste moment op de juiste plek beschikbaar voor zorgver-
leners. Hiermee leggen we ook de basis voor de verdere doorontwikkeling
en inzet van Al.

Om dit te bereiken wordt in deze kabinetsperiode gewerkt aan het
realiseren van een veilige publieke infrastructuur (waarbij de data bij de
bron blijft). Ook zorgen we voor standaardisatie en landelijke randvoor-
waarden en generieke voorzieningen die nodig zijn voor dit stelsel. Bij de
uitwerking hiervan houden we rekening met internationale ontwikkelingen
die bijdragen aan dit doel.
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Met de vorig jaar unaniem aangenomen Wet elektronische gegevensuitwis-
seling in de zorg (Wegiz) worden zorgaanbieders stap voor stap verplicht tot
elektronische gegevensuitwisseling met afspraken over eenheid van taal en
techniek. Dit vraagt van ICT-leveranciers dat zij hun producten en diensten
hiervoor geschikt maken. Daarnaast gaan we in 2025 door met de uitvoering
van zorgvraag standaarden.

Naast de Wegiz zal in 2025 de voorbereiding voor de inwerkingtreding van
de European Health Dataspace (EHDS) verordening starten. De wens van
de Kamer voor een opt-in (toestemming geven voor gegevensgebruik) is
niet in de EHDS opgenomen. De EHDS biedt wel de ruimte aan Lidstaten
om een opt-out (intrekken van toestemming voor gegevensgebruik) vorm
te geven op nationaal niveau. Medische gegevens zijn privacygevoelig

en diefstal komt voor. Geheel waterdichte systemen zijn moeilijk vorm

te geven. We versterken de gegevensbeveiliging zoveel als mogelijk en
breiden de opt-out uit met meer subcategorieén. Dit kunnen patiénten zelf
beheren in hun persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO).

Thema 4: Hoofdlijnenakkoord onderdeel ouderenzorg

Onze ouderen verdienen zorg en ondersteuning die bijdraagt aan hun
kwaliteit van leven. Er zijn steeds meer ouderen die nu of in de toekomst
zorg nodig hebben. Zij moeten erop kunnen rekenen dat de zorg voor hen
klaar staat als zij die nodig hebben. We kunnen onze ouderen, die onze
welvaart en samenleving hebben opgebouwd, niet opzadelen met zorgen
over of er voor hen wel zorg of een geschikte woning is als ze zorgafhan-
kelijk worden. De ouderenzorg is hopeloos versnipperd over verschillende
zorgwetten. Mensen raken verdwaald tussen zorgloketten die naar elkaar
wijzen voor vergoeding. Het kabinet zorgt ervoor dat zorgwetten beter op
elkaar worden afgestemd en daar waar doorrekeningen aantonen dat het
goedkoper en efficiénter kan, worden voorbereidingen getroffen om ze ook
samen te voegen.

De grootste arbeidsmarkttekorten worden verwacht in de ouderenzorg.
Daarnaast liggen er veel financi€le uitdagingen. Het kabinet zal het
voortouw nemen tot een hoofdlijnenakkoord voor de ouderenzorg

waarin de onbeheersbare arbeidsmarkttekorten worden afgewend en de
ouderenzorg daarmee ook financieel houdbaar wordt. Het is ondenkbaar
dat we dit op zijn beloop laten. Er zijn genoeg verzorgenden nodig om
hulpbehoevende ouderen te helpen bij het opstaan, wassen, aankleden,
haren kammen, tanden poetsen en het maken van een praatje of een
ommetje. We kunnen ze niet aan hun lot overlaten. Voldoende medewerkers
en voldoende opgeleide medewerkers staat in de verpleeghuizen gelijk aan
kwaliteit. De administratietijd in de verpleeghuizen is ongeveer 35%, terwijl
bewoners er maar 1 keer komen wonen. We sturen daarom aan op een
halvering in 2030. Generatieve kunstmatige intelligentie kan ook hier een
revolutie veroorzaken. Denk alleen al aan de dagelijkse overdrachten van
bewonersdossiers tussen de verschillende diensten. Daarnaast zal ook hier
het kabinet de hand in eigen boezem steken en wetgeving doorlichten en
verbetervoorstellen doen zoals het beéindigen van het systeem van herin-
dicaties voor mensen die in een verpleeghuis wonen. De indicatiestelling
blijft gebruikt worden voor de urgentie op de wachtlijst. Ondanks dat er al
langer breed politiek draagvlak is om stervenden zelf te laten beslissen over
waar ze willen overlijden, schuurt dat nog steeds met de praktijk. Palliatieve
en terminale zorg moeten een vanzelfsprekend onderdeel worden van
reguliere zorg. Het kabinet onderzoekt welke aanpassingen hiervoor nodig
zijn in de verschillende zorgwetten.
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Palliatieve en terminale zorg

Palliatieve zorg is gericht op het verbeteren van de kwaliteit van leven,
voor mensen van alle leeftijden die ongeneeslijk ziek zijn, of voor wie

het levenseinde door kwetsbaarheid in zicht komt. Palliatieve en terminale
zorg moeten een vanzelfsprekend onderdeel worden van reguliere zorg. Het
kabinet onderzoekt welke aanpassingen hiervoor nodig zijn in de verschil-
lende zorgwetten. Het is belangrijk dat mensen zich bewust zijn van hun
wensen en grenzen in de laatste levensfase en deze tijdig bespreken met
naasten en zorgverleners. Mensen kiezen zoveel als mogelijk zelf waar zij
willen sterven. Binnen het Nationaal Programma Palliatieve Zorg Il wordt
ingezet op het aanpakken van knelpunten in de bekostiging. Daarnaast
wordt er extra aandacht besteed aan opleidingen, zodat palliatieve zorg
onderdeel is van alle basisopleidingen (mbo, hbo en universitair). Goede
palliatieve zorg vraagt dat medewerkers in zorg en welzijn hiervoor goed
zijn opgeleid.

Het kabinet zal voldoende geschikte huisvesting voor ouderen moeten
realiseren. Het aantal ouderen met dementie zal de komende jaren fors
toenemen. Dat zal de voornaamste reden zijn om te verhuizen naar een
meer geschikte woonomgeving. Op geclusterde zelfstandige woonvormen
voor ouderen wordt reeds ingezet. Voor ouderen voor wie een plek in

het verpleeghuis nog niet aan de orde is, maar de zorgafhankelijkheid

wel al gevorderd is, zullen we middels nadere doorrekeningen ook de
terugkeer van de verzorgingshuizen (een gezamenlijk huis met toezichtin de
nacht) onderzoeken. De meest kwetsbare zorgafhankelijke ouderen kunnen
terecht in een verpleeghuis. In 2025 zullen we dan ook bezien hoe we de
investering van 600 miljoen voor betere ouderenzorg voor bijvoorbeeld
zorg-/verpleegplekken zullen inzetten. In samenwerking tussen de minister
van Volkshuisvesting en Ruimtelijke ordening en de minister van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport zet dit kabinet in op de realisatie van 290.000
woningen voor ouderen in 2030. De staatssecretaris van Langdurige en
Maatschappelijke Zorg gaat over de kwaliteit in de zorginstellingen en

de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport over de gebouwde
omgeving. Het programma WOZO wordt langs deze lijnen opgedeeld.

Toegankelijke informatie

Niet iedereen kan meekomen in de steeds digitaler wordende zorgwereld.
Veel mensen zijn laaggeletterd of hebben ouderdomsklachten zoals slecht-
horendheid en slechtziendheid, die meedoen lastiger maken. Om de
toegankelijkheid van zorg voor deze mensen te verbeteren wordt er gewerkt
aan het verhogen van de digitale vaardigheden en de vindbaarheid van het
digitale ondersteuningsaanbod. Dit wordt onder meer mogelijk gemaakt
vanuit IZA middelen en regionale WIlz-budgetten van de zorgkantoren. Ook
is er binnen de Stimuleringsregeling Technologie in Ondersteuning en Zorg
(STOZ) aandacht voor de belangen van de cliént, patiént en mantelzorger bij
het gebruik van digitale zorg en welzijn.

Nationale Dementiestrategie

Op dit moment zijn er in Nederland circa 300.000 mensen met dementie.
De verwachting is dat dit stijgt dat naar ruim 500.000 in 2040. De
Nationale Dementiestrategie heeft drie hoofdthema’s: een onderzoekspro-
gramma gericht op preventie, diagnose en behandeling van dementie; een
samenleving die openstaat voor mensen met dementie waarin ze naar
vermogen kunnen participeren; goede zorg en ondersteuning voor mensen

Tweede Kamer, vergaderjaar 2023-2024, 36 600 XVI, nr. 2 15



met dementie. Het onderzoek naar casemanagement dementie en ook de
tussentijdse evaluatie van de Nationale Dementiestrategie worden nog in
2024 afgerond. Aan de hand van deze evaluatie wordt bepaald of en waarop
de strategie moet worden aangepast.

Onafhankelijke indicatiestelling ongecontracteerde wijkverpleging (Zvw)

In de ongecontracteerde wijkverpleging worden gemiddeld hogere kosten
gemaakt. Hier kunnen verschillende redenen voor zijn. Hogere tarieven
kunnen de ene keer goed te verklaren zijn en de andere keer niet. Door de
invoering van onafhankelijke indicatiestelling zorgen we voor helderheid
over gehanteerde tarieven. Naast bestuurlijke afspraken met de betrokken
partijen en scholing van alle verpleegkundigen werken we ook aan een
wettelijke verplichting.

Dak- en thuisloosheid

De aanpak van dakloosheid heeft onverminderd de aandacht van het
kabinet. Het bieden van maatschappelijke opvang is geen structurele
oplossing voor het tegengaan van dakloosheid. In het Nationaal Actieplan
Dakloosheid: Eerst een Thuis (2023-2030) wordt daarom vooral ingezet

op het voorkomen van dakloosheid door het versterken van de bestaansze-
kerheid en het realiseren van passende huisvesting. Dit vraagt een andere
manier van samenwerken tussen gemeenten, zorgpartijen en woningcorpo-
raties bij het snel en duurzaam huisvesten van dakloze mensen. Om de
beweging lokaal te versterken, is vanuit het Rijk ondersteuning beschikbaar
om partijen hierbij te helpen. Gemeenten worden bijvoorbeeld ondersteund
bij de onderbouwing van hun preventiebeleid en bij het opzetten van
Housing First praktijken.

In het volkshuisvestingsprogramma, dat onderdeel is van het wetsvoorstel
Versterking regie op de volkshuisvesting, worden langjarige afspraken
gemaakt over de bouwopgave voor woningen voor aandachtsgroepen,
waaronder mensen die uitstromen uit zorginstellingen en (dreigend)
dakloze mensen.

Thema 5: Zorg voor jongeren die dit het meest nodig hebben

Het kabinet werkt samen met de organisaties in de jeugdzorg (jeugdhulp,
jeugdbescherming en reclassering), onderwijs en gemeenten verder aan de
uitvoering van de Hervormingsagenda Jeugd en het doorvoeren, conform
advies Algemene Rekenkamer en Afdeling advisering Raad van State, van
hervormingen in de structuur van taken, bevoegdheden en indicatiestelling
om de prestaties van de jeugdzorg te verbeteren.

Het kabinet wil in de eerste plaats voorkomen dat steeds meer kinderen,
jongeren en gezinnen hulp nodig hebben. Nu doet al één op de zeven
jongeren en kinderen een beroep op jeugdzorg, waar dit in 2000 nog

één op de 27 kinderen was. Dat kan en moet minder, want dit is (ook
financieel en qua arbeidsmarkt) niet houdbaar en moet dus anders. Juist
ook om ervoor te kunnen zorgen dat de meest kwetsbare kinderen en
jongeren die specialistische zorg echt nodig hebben de zorg krijgen die ze
verdienen en niet eindeloos op wachtlijsten staan. Het kabinet zal daartoe
met een wetsvoorstel komen. Daarbij zet het kabinet onder andere in op
het versterken van sociale netwerken in de buurt. We willen er ook naar toe
dat gezinnen worden ondersteund door stevige lokale wijkteams, waar je
voor de meeste vragen terecht kan. Voor eenvoudige vragen wordt namelijk
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nu nog te vaak verwezen naar een specialist. Vier op de tien gezinnen
ervaart problemen op meerdere domeinen zoals armoede en schulden,
huisvesting, zorg en veiligheid. Jeugdhulp is niet altijd het juiste of enige
antwoord voor deze gezinnen. Daarom gaat het kabinet met gemeenten
inzetten op een veel meer gezamenlijke aanpak. We geven een steuntje
in de rug waar dat nodig is, maar de opvoeding blijft natuurlijk altijd een
verantwoordelijkheid van de ouders.

Door minder verschillende regels te maken voor de specialistische
jeugdzorg pakt het kabinet daarnaast de bureaucratie aan. Het kabinet stuurt
nog dit jaar regelgeving naar de Tweede Kamer waarin is vastgelegd welke
specialistische jeugdhulp beschikbaar moet zijn.

Lokale wijkteams, jeugdhulp, jeugdbescherming, en andere organisaties
gaan nauwer samenwerken. Zo kunnen ze sneller op het gezin gerichte
passende hulp bieden. Op die manier vergroten we de veiligheid voor
kinderen en verminderen we het aantal uithuisplaatsingen.

Kinderen en jongeren die toch even niet thuis kunnen wonen, ontvangen zo
dicht mogelijk bij huis liefdevolle hulp. De gesloten jeugdzorg wordt zo snel
mogelijk afgebouwd. In plaats hiervan kom er een alternatief aanbod. Het
kabinet gaat hier zo snel mogelijk mee aan de slag. Regio’s en aanbieders
zullen hierbij worden ondersteund.

Thema 6: Naar een gezonder, sportiever en fitter Nederland

Voorkomen is beter dan genezen. Het kabinet neemt daarom maatregelen
om de gezondheid van alle Nederlanders te beschermen en te bevorderen,
waaronder mentale gezondheid. Hiertoe werken we een samenhangende
effectieve preventiestrategie uit.

Preventie

Ons doel is een gezonde generatie in 2040. We stimuleren onder andere
een gezondere leef- en schoolomgeving. We staan voor vrije keuzes.
Kinderen en jongeren hebben echter niet altijd de mogelijkheid zelf een
weloverwogen keuze te maken. Daar ligt een taak voor de overheid.
Daarom gaan we marketing van ongezonde producten gericht op kinderen
en jongeren tegen, rekening houdend met de proportionaliteit van (met
name) de wettelijke maatregelen voor de betrokken partijen, waaronder
de regeldruk voor ondernemers. We dringen met een actieplan met

een focus op jongeren het vapen terug en voeren campagne over de
negatieve gezondheids- en maatschappelijke consequenties van het kopen
en gebruiken van illegale drugs. Door dit zichtbaar te maken, willen we

dit bewustzijn versterken. We hebben daarnaast volop aandacht voor de
mentale gezondheid van jongeren en studenten.

Het lukt onvoldoende om investeringen in preventie vooraf te relateren
aan besparingen later. Daarom werken we samen met organisaties in
de zorg aan een investeringsmodel voor preventie. We maken afspraken
met gemeenten over de inzet van bewezen effectieve maatregelen, zoals
valpreventie, kansrijke start en het bevorderen van seksuele gezondheid.

Vaccins

Tweede Kamer, vergaderjaar 2023-2024, 36 600 XVI, nr. 2 17



Het kabinet neemt de zorgen om de gedaalde vaccinatiegraden zeer serieus.
Daarom maken we het onder andere makkelijker om vaccinaties te krijgen,
met name in wijken en gebieden waar de vaccinatiegraad achterblijft.

We zetten in op het vergroten van het vertrouwen in vaccinaties door
begrijpelijke en doelgroepgerichte voorlichting. En door het tegengaan
van onjuiste medische informatie, over vaccinaties, maar ook over

andere onderwerpen.

We gaan, vanaf 2025, het vaccin dat kinderen beschermt in hun eerste
RS-virus seizoen, opnemen in het Rijksvaccinatieprogramma. Dit voorkomt
ontzettend veel leed bij kinderen en bezorgde ouders en naar verwachting
daalt hiermee het aantal ziekenhuisopnames met [2.000 — 2.500 per jaar].

Ook gaan we, vanaf 2025, eenmalig een nieuw pneumokokkenvaccin
aanbieden aan mensen vanaf 60 jaar oud. Hiermee wordt een aanzienlijke
gezondheidswinst geboekt.

Sport en Bewegen

Het kabinet wil dat iedereen veilig kan sporten en bewegen. Daarom
hebben we volop aandacht voor integriteit binnen de sport. We zetten in
op voldoende bewegen en dragen zo bij aan een gezonde leefstijl en een
verhoging van ons fysieke en mentale welzijn. Daarom ondersteunen we de
sportinfrastructuur en duurzame leefomgeving die uitnodigt tot bewegen.
Er is extra aandacht voor groepen die minder sporten en bewegen. Vanzelf-
sprekend blijven we (top)sport en evenementen ondersteunen. Dit werken
we komende maanden uit.

Sport is niet alleen van groot belang voor een fysiek en mentaal gezonder
Nederland, maar is ook van groot sociaal belang in onze maatschappij.
Sportverenigingen spelen daarin een belangrijke rol. Hoge energielasten
bedreigen echter de financiéle positie en daarmee ook de continuiteit en/of
een betaalbare contributie voor veel sportverenigingen. Daarom blijven
we investeren in het verduurzamen van sportverenigingen via de BOSA-
regeling en kijken we waar en hoe we deze regeling kunnen verbeteren.
Zodra de toegezegde aanpak regeldruk voor vrijwilligersorganisaties en
filantropische instellingen beschikbaar is zullen wij deze uitwerken voor de
sportverenigingen. Onze ambitie is dat iedereen in Nederland de kans heeft
om zonder belemmering te sporten en te bewegen en hierbij te kunnen
schitteren en te kunnen genieten. Van de Typhoonloop van AV Typhoon uit
Gorinchem, tot recent de Olympische en Paralympische Spelen in Parijs.

Gezondheidsbevordering

Kwaliteit van leven en gezondheid is belangrijk voor iedereen. Daarbij kijken
we ook voorbij het zorgdomein. Het kabinet maakt afspraken over hoe
beleid op andere terreinen de gezondheid kan bevorderen. Bijvoorbeeld
over een goede luchtkwaliteit, effectieve schuldhulpverlening en de aanpak
van schimmelwoningen. Zo wordt gewerkt aan een betere gezondheid

via verschillende beleidsterreinen. We maken een actieagenda Hitte om
Nederland beter voor bereiden op klimaatverandering.

Mentale gezondheid
Een goede (mentale) gezondheid is belangrijk voor iedereen. Het verbeteren

van de weerbaarheid en mentale gezondheid van mensen helpt ook de druk
op de zorg te verminderen. Zo kan de zorg en ondersteuning voor mensen
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met een psychische aandoening toegankelijk en betaalbaar blijven. We
presenteren in 2025 een werkagenda mentale gezondheid en ggz waarmee
we een samenhangende aanpak, van preventie tot zorg, maken. De aanpak
van wachtlijsten en de toegankelijkheid van cruciale zorg voor mensen met
een ernstige, meervoudige psychiatrische aandoening, waar in het Integraal
Zorgakkoord afspraken over zijn gemaakt, zullen hier ook onderdeel van
uitmaken. Deze agenda draagt bij aan een betere mentale gezondheid,
weerbaarheid en passende zorg en ondersteuning voor wie dat nodig heeft.
Het voornemen is om de wet Integrale suicidepreventie in 2025 in werking te
laten treden en te starten met implementatie. Daarnaast zetten we in op een
landelijk dekkend netwerk van laagdrempelige steunpunten en het opzetten
van mentale gezondheidsnetwerken, waarbij door professionals uit de ggz
en het sociaal domein verkennende gesprekken worden gevoerd. Daartoe
start per 1 januari 2025 een vierjarig experiment zodat zorgverleners de
kosten van het verkennende gesprek apart kunnen declareren. Tot slot
werken we in 2025 samen met andere departementen verder aan de aanpak
voor mensen met verward of onbegrepen gedrag.

Volksgezondheid

De inzet op een betere volksgezondheid doen we samen met gemeenten,
zorgverzekeraars en maatschappelijke partners. We maken de baten van
preventie en gezondheidsmaatregelen zichtbaar, waardoor het duidelijk is
wat het investeren in gezondheid oplevert, zowel in als buiten de zorg.
Hiermee zetten we gezondheid centraal, inclusief sport en bewegen, om
de gezondheid te verbeteren, gezondheidsachterstanden te verkleinen

en de zorgvraag te beheersen. Door gezondheid te betrekken bij alle
beleidsdomeinen streeft het kabinet naar een gezondere en weerbaardere
samenleving met betere gezondheid voor mensen in een kwetsbare situatie.

Thema 7: Zorgvuldige afweging medisch-ethische wetgeving

De wettelijke kaders van (onderzoek naar) embryo’s, abortus en euthanasie
blijven ongewijzigd, behoudens onvoorziene en belangwekkende ontwikke-
lingen. Denk hierbij aan nieuwe (wetenschappelijke) inzichten en mogelijk-
heden, wetsevaluaties en adviezen van bijvoorbeeld de Gezondheidsraad.
Het kabinet heeft aandacht voor de lopende wijziging van de Embryowet.
Ook de voortgezette behandeling van twee aanhangige initiatiefvoorstellen
kunnen leiden tot een wijziging van de wettelijke kaders. Bij wetswijzi-
gingen op medisch-ethisch vlak betrekt het kabinet specifiek ook (vooraf)
de beroepsgroepen.

Bescherming van de medisch-ethische balans

Op het gebied van medisch-ethische thema'’s spelen vaak vraagstukken
die raken aan leven en dood. Hierbij is zorgvuldigheid en respect voor
elkaars standpunten en opvattingen, en verschillen hierin, van groot
belang. Medisch-ethische wetgeving kennen een belangrijk evenwicht
tussen enerzijds respect voor de menselijke waardigheid en menselijk
leven én andere waarden, zoals het genezen van zieken en lichamelijke
autonomie. Wetgeving zorgt enerzijds voor bescherming en begrenzing
van wat kan en mag, en anderzijds wordt mogelijk gemaakt dat we op

een zorgvuldige manier wetenschappelijke kansen kunnen benutten, de
kwaliteit van zorg kunnen verbeteren en het recht op lichamelijke autonomie
beschermen. Om deze balans te waarborgen, zal het kabinet het debat over
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ontwikkelingen omtrent medisch-ethische vraagstukken zorgvuldig blijven
voeren, en bij belangwekkende of onvoorziene ontwikkelingen eventueel
aanpassing van wet- en regelgeving voorstellen.

Thema 8: Oorlogsgetroffenen en Herinnering Tweede Wereldoorlog

Van 12 september 2024 tot 15 augustus 2025 herdenken we dat 80
jaar geleden de Tweede Wereldoorlog eindigde en vieren we dat we in
Nederland sindsdien in vrijheid leven in een democratische rechtsstaat.

Tijdens dit lustrumjaar leveren lokale 4 en 5 mei comités, gemeenten

en provincies, Nationaal Fonds voor Vrede Vrijheid en Veteranen, oorlogs-
musea en herinneringscentra, vrijwilligersorganisaties van verzetsdeel-
nemers en slachtoffers van vervolging en vele andere organisaties een
belangrijke bijdrage aan de viering van 80 jaar vrijheid door het organiseren
en financieren van een verscheidenheid aan herdenkingen en activiteiten
door het hele land die voor iedereen toegankelijk zijn. Het Nationaal Comité
4 en 5 mei heeft samen met de provincies en organisaties die hierbij
betrokken zijn, een symbolische route langs vijf nationale thema’s uitge-
stippeld:

Bevrijding van Zuid-Nederland in september-oktober 2024;

Herdenking van de Holocaust in januari 2025;

Bevrijding van Noordoost-Nederland in april 2025;

Nationale Herdenking en Bevrijdingsdag op 4 en 5 mei 2025;

Einde van de Tweede Wereldoorlog in Nederlands-Indié/Indonesié en
Azié tijdens de Nationale Herdenking 15 augustus 2025.

agrwN R~

Dit lustrum geeft een impuls aan de ambitie van dit kabinet dat alle
inwoners van Nederland in iedere levensfase op een kwalitatief goede
manier in aanraking te laten komen met het brede verhaal van de Tweede
Wereldoorlog en de Holocaust. Met het wegvallen van de generatie die
de oorlog zelf heeft meegemaakt is het onze verantwoordelijkheid om aan
volgende generaties duidelijk te maken tot welke verschrikkingen intole-
rantie, uitsluiting, en discriminatie kunnen leiden.

In de komende periode geven we verder invulling aan het Nationale Plan
Versterking Holocausteducatie, onder andere door de structurele finan-
ciering van het Nationaal Holocaust Museum en de versterking van de
educatieve functie van de Nationale Herinneringscentra.

Ook is het streven om de aandacht voor de genocide op Sinti en Roma
structureel te borgen binnen de WOlII-sector. Eerste stap hierin is het
Nationaal Programma Herdenking 80 jaar Vervolging Sinti en Roma,
geinitieerd en gecoordineerd door Herinneringscentrum Kamp Westerbork
en uitgevoerd door verschillende vertegenwoordigers uit de Sinti en
Roma gemeenschappen.

Om organisaties in staat te stellen op een aansprekende manier
(cultureel)educatieve en museale activiteiten te realiseren over de Tweede
Wereldoorlog wordt een subsidieregeling ontwikkeld die in 2025 inwerking
treedt. Prioriteiten hierbij zijn aandacht voor de Holocaust en onderbe-
lichte onderwerpen.
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Voorts blijft het kabinet zich inzetten voor de collectieve erkenning van
de Indische, Molukse, Papoea en Chinees-Indonesische gemeenschappen
in Nederland dat als doel heeft het erfgoed van deze gemeenschappen

te verankeren in de Nederlandse samenleving en de kennis over deze
geschiedenis te vergroten.

Tot slot blijft de hoogwaardige zorg en ondersteuning voor oorlogsgetrof-
fenen en verzetsdeelnemers vanwege bijzondere solidariteit en ereschuld
een belangrijk onderdeel van ons beleid.

Thema 9: Betere bedrijfsvoering daar waar sprake is van fraude of de
kwaliteit van zorg in geding komt

Met de begroting die voor u ligt geven we dit jaar 110 miljard euro uit aan
zorg, toch is er nog steeds vaak sprake van schrijnende situaties waarin
we nee moeten verkopen omdat we geen dekking hebben. Het is dan onver-
teerbaar dat er wordt gegraaid uit de zorg pot, schattingen komen soms
op duizelingwekkende getallen. Er is regelmatig sprake van fraude met
zorggeld of fraude met diploma’s, er is zelfs sprake van criminele netwerken.
Soms lekt zorggeld ook op legale wijze weg, bijvoorbeeld uitkering van
winsten via onderaannemers.

We zetten ons in op het voorkomen, stoppen en bestraffen hiervan. We
stellen een vergunningsplicht vooraf in voor nieuwe aanbieders. We stellen
extra weigerings- en intrekkingsgronden in voor de vergunning in het
wetsvoorstel «Integere bedrijfsvoering zorg- en jeugdhulpaanbieders». We
nemen extra bepalingen op voor excessieve winstuitkeringen in de zorg
en jeugdhulp.

Het stoppen en bestraffen van zorgfraude krijgt verder een impuls door
het versterken van datagericht toezicht en meer gerichte interventies in

de keten van zorginkopers, toezichthouders, opsporingsdiensten en het
openbaar ministerie. In samenhang met de start van de Stichting Informa-
tieknooppunt zorgfraude passen we de rol van de Taskforce Integriteit
Zorgsector aan om de effectiviteit in de operationele samenwerking te
verstevigen. In overleg met alle betrokken partijen zal het kabinet de regierol
van de NZa op het terrein van zorgfraude versterken.

Private equity in de zorg

Onze zorg is van oudsher privaat georganiseerd. Wie een huisartsenpraktijk,
tandartspraktijk, verpleeghuis of ziekenhuis begint, gaat voor een lening
naar de bank, investeert met eigen geld of doet een beroep op private inves-
teerders. Banken zorgen nog steeds voor het grootste deel van financiering
in de zorg. Tegelijkertijd zie je dat banken terughoudender zijn geworden in
het verstrekken van leningen. Daarbij speelt dat de aard van investeringen
verandert bijvoorbeeld voor investeringen in digitale zorg, waarbij geen
vastgoed als onderpand kan dienen. Dan komen er alternatieve kapitaal-
verschaffers in beeld. Private equity partijen zijn partijen die vermogen
aanbieden aan niet-beursgenoteerde ondernemingen, waaronder zorgaan-
bieders. Doorgaans verkrijgen ze dan ook autonomie.

Er zijn grote verschillen tussen private equity partijen. Sommige richten zich
op een duurzame manier van investeren in de zorg, sommige zijn uit op
groot financieel gewin, waarbij het soms ook om excessieve winstuitkering
gaat. De patiénten en burgers zijn hiervan de dupe. Het kabinet is tegen
excessieve winstuitkering en ook tegen partijen die financieel gewin laten
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prevaleren boven de zorg voor de patiént. We zetten in op maatregelen
om integere bedrijfsvoering te borgen in de zorg en komen in het eerste
kwartaal van 2025 met een wetsvoorstel integere bedrijfsvoering. Ook komt
dit kabinet met maatregelen voor een meer inhoudelijke beoordeling van
concentraties (overnames/fusies) in de zorg door de NZa.

Thema 10: Weerbare zorg

De zorg in Nederland moet niet alleen in het hier en nu, maar onder

alle omstandigheden zo goed mogelijk toegankelijk zijn. Daarom bereiden
we ons voor op actuele en toekomstige dreigingen die een grote impact
op de maatschappij en het zorgsysteem (publieke gezondheid, curatieve
en langdurige zorg) kunnen hebben. De dreigingen waar we rekening

mee moeten houden zijn divers. Bijvoorbeeld een gewapend conflict,
maatschappelijke ontwrichting, grote uitbraken van infectieziekten of
extreme weersomstandigheden. In zulke crises is slagvaardige, wendbare
en opschaalbare (nood)zorg nodig, met als doel om de zorgverlening voor
zoveel mogelijk mensen zo lang mogelijk toegankelijk te houden met een
daarbij passende kwaliteit. In de uitwerking en de voorbereiding richten
we ons voornamelijk op de zorgcapaciteit en de organisatie van de gewon-
denzorg, de medische voorraden, IT en data, de bevoegdheden bij een crisis
en de verbetering van de civiel-militaire samenwerking in de zorg. Hiermee
voldoen we ook aan onze verplichtingen in NAVO-verband en in het kader
van het landelijk crisisplan militaire dreigingen.

In het Regeerprogramma is de kabinetsbrede inzet op het versterken van
de maatschappelijke weerbaarheid opgenomen. Hier maakt de zorg een
belangrijk onderdeel van uit. Dit samenhangend overheidsbreed weerbaar-
heidsbeleid wordt in de komende maanden verder uitgewerkt onder

regie van de Nationaal Codrdinator Terrorismebestrijding en Veiligheid
(NCTV). In dit traject zal ook de weerbaarheidsopgave van VWS nader
worden geconcretiseerd. Daarbij zullen ook de gevolgen van de bezuiniging
op pandemische paraatheid, die in het Hoofdlijnenakkoord is afgesproken,
worden betrokken. Deze bezuiniging heeft uiteraard grote impact op de
voortgang die we op dit onderwerp kunnen en willen maken. Dat raakt
vanaf 2025 uiteraard de bescherming tegen en bestrijding van infectie-
zieken-uitbraken, maar heeft ook bredere gevolgen voor basis noodzorg

in Nederland.

Het terugdraaien van de intensiveringen van de beleidsopgave versterken
publieke gezondheid en infectieziektebestrijding conform hoofdlijnenak-
koord wordt voor 2025 beleidsmatig ingevuld door onder andere de SPUK
voor de GGD te verlagen en de inzet op kennis, innovatie en versterking
te verminderen. Dit betekent dat in 2025 de voorgenomen vergroting van
personele capaciteit bij de GGD’en niet wordt uitgevoerd en dat een aantal
voorgenomen (onderzoeks)trajecten, zoals rond het verbeteren van de
modellering van infectieziekte uitbraken, de opschaling van de IC-capaciteit
en hetbevorderen van leveringszekerheid van medische producten, niet van
start gaan. De beleidsmatige gevolgen van dit onderdeel van het hoofdlij-
nenakkoord voor 2026 en verder dienen nog nader te worden bezien.

Thema 11: Duurzaamheid en gezondheidszorg
Zorgaanbieders gebruiken veel energie en veel grondstoffen, bijvoorbeeld
voor voedsel en medicijnen. Daarmee maken ze mensen gezond(er) bieden

ze goede kwaliteit van leven. Energie en grondstoffen worden echter steeds
duurder. Door energie en materialen spaarzaam te gebruiken, kunnen we
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zorgkosten besparen voor producten, energie of afvalverwerking. Dat kan
door verspilling tegen te gaan en door processen slimmer en efficiénterin te
richten, zonder in te leveren op kwaliteit. Zo zorgt de gezondheidszorg voor
minder schade aan het milieu en draagt het ook bij aan het behalen van de
klimaatdoelen. Dat is goed voor onze gezondheid en vermindert de druk op
de zorg.

In 2025 ondersteunen we partijen bij het verduurzamen van de gezond-
heidszorg. We delen kennis, maken onderzoek naar «groene zorg» mogelijk,
stimuleren groene initiatieven en zorgen dat die op veel plekken worden
toegepast. Ook nemen we obstakels in beleid en regelgeving zo veel
mogelijk weg. Tegelijkertijd zorgen we dat regelgeving voor klimaat en
milieu niet botst met de betaalbaarheid en toegankelijkheid van gezond-
heidszorg. Het Uitvoeringsprogramma verduurzamen (publieke) zorg en
welzijn en de Green Deal ‘Samen werken aan Duurzame Zorg 2023-2026’
(GDDZ 3.0), met inmiddels ruim 400 ondertekenaars, vormen de basis voor
de verduurzaming van de gezondheidszorg.

Thema 12: Zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking

We werken aan een samenleving waarin iedereen met een beperking mee
kan doen en in staat is een betekenisvol leven te leiden. In 2025 werken
met het beleidsprogramma ‘Toekomstagenda zorg en ondersteuning voor
mensen met een beperking’ (2022-2026) verder aan goede en toekomstbe-
stendige zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking, zowel

in de Wmo2015 als in de WIz. De Toekomstagenda heeft drie hoofddoelstel-
lingen.

Als eerste het zorgen voor beschikbare en goede zorg en ondersteuning
voor mensen met een beperking. Bijvoorbeeld door de inzet van zorgtech-
nologie te stimuleren zodat eigen regie van mensen met een beperking
wordt vergroot. En door te werken aan verbetering van de complexe

zorg. Een ontwikkelprogramma ondersteunt aanbieders om kwalitatief
goede zorg te leveren voor mensen met een verstandelijke beperking en
onbegrepen gedrag. Om ervoor te zorgen dat zorgaanbieders voldoende
plekken voor deze cliénten aanbieden worden de tarieven voor drie zorgpro-
fielen (waaronder VG7) vanaf 2025 verhoogd. Voor cliénten met een VG7
indicatie werd in toenemende mate door zorgaanbieders terughoudend
omgegaan met het leveren van deze zorg. Belangrijk knelpunt hierbij was
de bekostiging van de zorg. De aanpassing van de tarieven per 2025 die
volgt uit het door de NZa uitgevoerde kostprijsonderzoek, zorgt ervoor

dat de tarieven kostendekkend zijn waardoor cliénten in deze prioritaire
groepen de juiste zorg kunnen ontvangen. Dit geldt ook voor cliénten die
een ZG (zintuigelijk gehandicaptenzorg) of een SGLVG (sterk gedragsge-
stoord en licht verstandelijk gehandicapt) indicatie hebben. Hiervoor wordt
structureel € 168 miljoen aan het Wiz-kader toegevoegd.

Ten tweede beperken we de administratieve lasten voor mensen met

een beperking en hun naasten. Bijvoorbeeld door een passende beschik-
kingsduur te stimuleren binnen de Wmo2015. En het verbeteren van de
toegang tot zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking, door
o.a.de bekendheid van cliéntondersteuning te vergroten.

Ten derde zorgen we voor meer kansen en mogelijkheden voor mensen met

een beperking om zichzelf te ontplooien. Via branche-erkende opleidingen
krijgen zij meer mogelijkheden zichzelf te ontwikkelen binnen de dagbe-
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steding of het voortgezet speciaal onderwijs. Daarnaast zorgt de inzet van
zorgtechnologie voor meer eigen regie en zelfredzaamheid voor mensen
met een beperking en hun naasten.

Daarnaast wordt er gewerkt aan een toegankelijke en ontvankelijke
samenleving voor mensen met een beperking en hun naasten, ook wanneer
zij zorg en ondersteuning ontvangen. We doen dat via de Nationale strategie
voor het VN-verdrag handicap, die tot en met 2040 is vastgesteld. In

2025 wordt gestart met de uitvoering van de eerste rijksbrede vijfjarige
werkagenda. De werkagenda wordt samen met mensen met een beperking
en hun naasten opgesteld.

Persoonsgebonden budget

Het persoonsgebonden budget is een gewaardeerde mogelijkheid voor
mensen met een beperking en ouders van ernstig zieke kinderen om hun
dagelijkse zorg en hulp aan huis zelf vorm te geven. In 2025 zet VWS zich
in om het pgb gebruiksvriendelijker te maken voor zowel de budgethouder
als de zorgverleners, door waar mogelijk het proces te vereenvoudigen,
danwel de instructie en communicatie te verbeteren. Het pgb-werkgever-
schap verlangt bijzonder veel vaardigheden en administratietijd van de
budgethouder, ook dit willen we vereenvoudigen.

Thema 13: Geweld tegen vrouwen, huiselijk geweld en kindermishandeling

Geweld tegen vrouwen, huiselijk geweld (waaronder Eergerelateerd
geweld, huwelijksdwang en achterlating, vrouwelijke genitale verminking
en ouderenmishandeling) en kindermishandeling hebben een groot effect
op de (mentale) gezondheid en welzijn, en kunnen in het ergste geval zelfs
leiden tot de dood. Het is dan ook van groot belang om deze vormen van
geweld te voorkomen, te stoppen en duurzaam op te lossen.

Onze aanpak sluit ook aan op de op 7 mei 2024 aangenomen EU-Richtlijn ter
voorkoming en bestrijding van geweld tegen vrouwen en huiselijk geweld.
Het doel van deze richtlijn is de ingezette brede en integrale aanpak te
versterken. In 2025 beginnen we met de uitvoering van deze richtlijn.

We werken samen met de ministeries van JenV en OCW en met

de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG). Bijvoorbeeld door
het vergroten van expertise van professionals, het ondersteunen van
gemeenten en het verbeteren van laagdrempelige hulp- en meldpunten
voor slachtoffers, omstanders en plegers.

Naast de brede aanpak huiselijk geweld en kindermishandeling zetten

we via programma'’s en aanpakken ook in op enkele specifieke vormen
van huiselijk geweld of vraagstukken gerelateerd aan geweld in afhankelijk-
heidsrelaties.

Met het actieprogramma ‘Stop Femicide!’ zorgen we voor meer bewust-
wording van professionals, slachtoffers, plegers en omstanders en hande-
lingsperspectieven. Onder andere door het verbeteren van de veiligheids-
en risico taxatie bij huiselijk geweld, de dossieropbouw bij onzichtbaar
partnergeweld, multidisciplinaire training en bewustwordingscampagnes,
moeten slachtoffers eerder in beeld komen en de juiste ondersteuning en
hulp krijgen. Ook voor plegers moet deze inzet leiden tot eerder en beter
juiste interventies vanuit zowel zorg en straf.
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Het doel van het programma Toekomstscenario kind- en gezinsbescherming
is het verminderen van gedwongen maatregelen zoals uithuisplaatsingen
in combinatie met een betere rechtsbescherming (met name in het
vrijwillig kader). Het programma werkt aan doorontwikkeling en toepassing
van gezinsgerichte werkwijzen en van nieuwe samenwerkingsvormen in
de (jeugd)beschermingsketen.

Het Nationaal Actieprogramma SGG en SG (NAP) is er om seksueel grens-
overschrijdend gedrag en seksueel geweld te voorkomen, herkennen en aan
te pakken en hulp te bieden aan de slachtoffers. Concreet werken we aan het
ontwikkelen van steun- hulp en meldpunten voor slachtoffers van geweld
in afhankelijkheidsrelaties. Het doel is dat hulpverlening laagdrempelig

en goed vindbaar is georganiseerd en waar de samenwerking tussen de
ketenpartijen is afgestemd op de behoeften van de slachtoffers en melders.

Met het Actieplan Samen tegen Mensenhandel zetten we in op het
verbeteren en intensiveren van onderdelen van de aanpak mensenhandel.
Het Actieplan ziet onder andere toe op het vergroten van bewustwording en
meldingsbereidheid, de bescherming van en hulp en opvang voor (minder-
jarige) slachtoffers en het verbeteren van (boven)regionale samenwerking.
Doel is dat voldoende en passende opvang en hulpverlening beschikbaar is
voor alle slachtoffers van mensenhandel. Verder worden ter versterking van
de bescherming van minderjarige slachtoffers voorstellen en interventies
ontwikkeld en eerstelijns professionals getraind.

Thema 14: Caribisch Nederland

Voor Caribisch Nederland werken we aan zorg en ondersteuning die gelijk-
waardig is aan Europees Nederland. Dit vraagt ten eerste om aandacht voor
het op niveau brengen van voorzieningen die nog onvoldoende op niveau
zijn of voor voorzieningen die in zijn geheel niet beschikbaar zijn. Ook het
niveau van regelgeving vraagt aandacht. We zetten in op een zorgstelsel
op maat dat rekening houdt met de kleinschalige context van de eilanden.
We werken aan de opbouw van maatschappelijke ondersteuning en de
aanpak van huiselijk geweld en kindermishandeling en voorzien deze van
een juridische basis. Verder verbeteren we het aanbod voor jongeren met
complexe problematiek. Zetten we in op het verbeteren van de curatieve
zorg door in te zetten op veilige en betrouwbare elektronische gegevensuit-
wisseling en e-health initiatieven. En we brengen verdere verbeteringen
aan in de organisatie van medische uitzendingen. Naast het wegwerken
van achterstanden moeten de Caribische gemeenten zich voorbereiden op
uitdagingen rondom vergrijzing, arbeidsmarktproblematiek en klimaatver-
andering. Met de lokale overheden werken we daarom aan de doorontwik-
keling van publieke gezondheid. Bewegen en een gezonde leefstijl moeten
onderdeel worden van het dagelijks leven van inwoners.
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2.2 Belangrijkste beleidsmatige mutaties

Tabel 2 Belangrijkste beleidsmatige uitgavenmutaties t.o.v. vorig jaar (bedragen x € 1.000)

Art. 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Stand begroting 2024 (inclusief NvW) 35.268.816 34.859.386 37.025.950 38.605.380 39.700.354 (1]
Belangrijkste mutaties
Kwaliteitsgelden 1 —19.300 —24.400 —17.300 0 0 0
Zorguitgaven Fundashon Mariadal 4 12.500 12.500 0 0 0 0
ziekenhuis Bonaire.
Zorg op BES-eilanden. 4 10.870 10.095 0 0 0
RIVM vaccinatieprogramma 1 9.000 28.000 0 0 0 0
Tegemoetkoming specifieke 8 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000
zorgkosten (TSZ)
Subsidieregeling medisch noodzakelijke 2 9.000 15.000 3.750 0 0 0
zorg aan onverzekerden (SOV)
Oekraiense ontheemden
Uitvoering COVID-vaccinaties GGD'en 1 0 70.000 0 0 0 0
Uitvoering 1 0 50.900 22.500 21.100 19.700 19.700
pneumokokkenvaccinatie ouderen
Meerkosten Oekraine sociaal domein 3 2.228 28.016 7.004 0 0 0
Huisvesting RIVM 9 0 20.200 4.300 0 0 0
RS vaccinatie 1 1.100 19.200 25.900 25.600 25.600 25.600
Veelbelovende Zorg —25.000 —30.000 —30.000 —30.000 —30.000
Subsidieregeling Opleiden in 4 0 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
de wijkverpleging
Domeinoverstijgend samenwerken 3 0 27.275 0 0 0 0
COVID-vaccinaties 1 0 10.000 0 0 0 0
(RIVM vaccinatieprogramma)
Initiatiefwet suicidepreventie 1 0 5.000 16.000 16.000 16.000 16.000
Ouderenzorg BES-eilanden 4 1.222 7571 6.187 4.289 4.525 4.818
Post-covid poliklinieken 2 —12.000 —3.000 15.000 0 0 0
Standaardisatie gegevensuitwisseling LDN, 4
GF, Medicatieoverdracht, EHDS en Nictiz 0 155.403 192.941 35.819 8.620 392.783
Standaardisatie gegevensuitwisseling BES- 4
eilanden 0 6.504 3.231 1046 0 10.781
Overige mutaties 2.623.180 1.149.801 1.146.047 1.465.029 2.810.903 44.280.951
Stand ontwerpbegroting 2025 37.926.616 36.502.451 38.501.510 40.224.263 42.635.702 44.800.633

Toelichting
Kwaliteitsgelden

Als gevolg van minder aanvragen dan waar rekekning mee is gehouden in
de raming in de begroting op de kwaliteitsgelden wordt het budget voor de
jaren 2024 tot en met 2026 verlaagd. Voor 2025 wordt het budget verlaagd
met € 24,4 miljoen.

Zorguitgaven Bonaire

De uitgaven voor het ziekenhuis op Bonaire wordt in 2025 met
€ 12,5 miljoen verhoogd.

Zorg op declaratiebasis BES-eilanden
De raming voor de zorgkosten op de BES-eilanden wordt in 2025 met

€ 11 miljoen verhoogd. De zorgkosten vallen hoger uit dan eerder geraamd
in 2024 en ook in 2025 wordt rekening gehouden met hogere zorguitgaven.
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RIVM vaccinatieprogramma

Voor 2025 is € 28 miljoen beschikbaar gesteld voor het COVID-19 vaccina-
tieprogramma waaronder de najaarscampagne via het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu (RIVM).

Tegemoetkoming specifieke zorgkosten (TSZ)

De uitgavenraming voor de tegemoetkoming specifieke zorgkosten (TSZ)
wordt structureel met € 20 miljoen verhoogd. De verhoging is het gevolg
van een hoger aantal mensen die gebruik maken van de tegemoetkoming
met een gemiddeld hoger bedrag. De verhoogde ouderenkorting en
wijzigingen in de Algemene Heffingskorting hangen samen met de hogere
uitgaven aan de TSZ.

Subsidieregeling medisch noodzakelijke zorg aan onverzekerden (SOV)
Oekraiense ontheemden

Conform de nieuwe prognose van het Centraal Administratie Kantoor (CAK)
worden de SOV-uitgaven (subsidieregeling medisch noodzakelijke zorg aan
onverzekerden) voor Oekrainers in 2025 ingeschat op € 15 miljoen en wordt
de raming met dit bedrag opgehoogd.

Uitvoering COVID-vaccinaties GGD'en

Voor de uitvoering van de COVID-vaccinatietaken van de GGD'en wordt het
budget voor 2025 met € 70 miljoen opgehoogd.

Uitvoering pneumokokkenvaccinatie ouderen

De Gezondheidsraad (GR) heeft geadviseerd om mensen van 60 jaar en
ouder een nieuw pneumokokkenvaccin aan te bieden dat levenslange
bescherming biedt. Daarnaast adviseert de GR om mensen van 85 jaar

en ouder een vaccinatie aan te bieden. Zij zijn eerder niet in aanmerking
gekomen voor vaccinatie. Met het aanbieden van het nieuwe vaccin kan
aanzienlijke gezondheidswinst worden gerealiseerd. Voor deze vaccinaties
wordt in 2025 € 50,9 miljoen beschikbaar gesteld.

Meerkosten Oekraine sociaal domein

De meerkosten in het sociaal domein voor Oekraiense ontheemden voor
2025 worden geraamd op € 28 miljoen.

Huisvesting RIVM

De eigenaarsbijdrage aan het RIVM wordt verhoogd met € 20,2 miljoen in
2025. Dit hangt samen met de te verwachten eenmalige verhuiskosten van
het RIVM in deze jaren.

RS vaccinatie

De GR adviseert om kinderen via het Rijksvaccinatieprogramma

te vaccineren met het RS-vaccin. Hiervoor is in 2025

€ 19,2 miljoen beschikbaar.

Veelbelovende Zorg
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Het budget voor de subsidieregeling Veelbelovende zorg wordt in 2025 met
€ 25 miljoen en vanaf 2026 structureel met € 30 miljoen verlaagd.

Subsidieregeling Opleiden in de wijkverpleging

Met ingang van 2025 wordt er structureel € 60 miljoen overgeheveld naar
de VWS-begroting. Dit betreft middelen voor de subsidieregeling opleiden
in de wijkverpleging, een nieuwe subsidieregeling gericht op werkgevers-
kosten opleiden in de wijkverpleging. Daarmee wordt beoogd om de
vernieuwde opleidingsstructuur in de wijkverpleging — die een impuls krijgt
via de incidentele IOW-middelen 2023-2026 - structureel te bestendigen.

Domeinoverstijgend samenwerken

De middelen voor de uitvoering van het wetsvoorstel domeinoverstijgende
samenwerking worden in 2025 via de begrotingsgefinancierde uitgaven
verstrekt. Er is € 27,3 miljoen beschikbaar voor experimenten via de

SPUK DOS.

COVID-vaccinaties (RIVM vaccinatieprogramma)

Het budget voor COVID-19 vaccinatieprogramma wordt in 2025 met

€ 10 miljoen opgehoogd vanaf de aanvullende post van het ministerie
van Financién. Hiermee is er in 2025 hetzelfde bedrag beschikbaar voor
vaccinaties als in 2024.

Initiatiefwet suicidepreventie

Voor het aangenomen initiatiefwetsvoorstel integrale suicidepreventie is in
2025 € 0,5 miljoen en vanaf 2026 structureel € 6 miljoen beschikbaar aan
subsidiebudget. Ook is voor de uitvoering door gemeenten € 4,5 miljoen
beschikbaar in 2025 en vanaf 2026 € 10 miljoen.

Ouderenzorg BES-eilanden

Er wordt structureel € 4,8 miljoen budget toegevoegd voor de wachtlijsten
en achterstanden in de ouderenzorg op de BES-eilanden.

Post-COVID poliklinieken

Voor het aangenomen amendement Bushoff c.s. betreffende post-COVID
poliklinieken op de begroting 2024 heeft VWS meer inzicht nodig in het
zorgpad van de post-COVID patiént. Dit om vast te kunnen stellen of de
kosten die de zorgaanbieders maken onder de Zvw vallen of niet. Deze
middelen zijn overgeheveld naar de premiegefinancierde zorg en worden
daarnaast doorgeschoven van 2024 en 2025 naar 2026 (€ 15 miljoen).

Standaardisatie gegevensuitwisseling

Er worden middelen beschikbaar gesteld vanaf de aanvullende post van het
ministerie van Financién voor standaardisatie gegevensuitwisseling voor
activiteiten in het kader van het Landelijk Dekkend Netwerk, Generieke
Functies, Medicatieoverdracht, implementatie van de European Health
Data Space (EHDS) en het kunnen voortzetten van de instellingssubsidie
aan Nationaal ICT Instituut in de Zorg (Nictiz). Voor 2025 betreft dit

€ 161,9 miljoen.
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Ontvangsten
Bijstelling budget ZonMW

Het onderzoeksbudget waar ZonMw wordt voor de jaren 2024 en 2025 in
totaal met € 70 miljoen naar beneden bijgesteld, mede doordat dit budget in
2023 voor een gedeelte onbenut is gebleven.

In de onderstaande tabel zijn de belangrijkste beleidsmatige uitgaven-
mutaties van de premiegefinancierde zorguitgaven Zvw en Wiz en de
uitgaven op de aanvullende post (AP) opgenomen. Deze uitgavenmutaties
worden uitgebreid toegelicht bij de Premiegefinancierde zorguitgaven (PZ)
in paragraaf 6.3.

Tabel 3 Belangrijkste beleidsmatige uitgavenmutaties premiegefinancierde zorguitgaven Zvw en Wiz en de

uitgaven op de AP t.o.v. vorig jaar (bedragen x € 1.000).

Art. 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Zorgverzekeringswet (Zvw) 1
Maatregelen buiten IZA 0 65.000 145.000 145.000 145.000 145.000
Besparingsverlies maatregel sturing doelmatigheid via tarieven 0 70.000 73.500 73.500 73.500 73.500
Afstel modernisering Geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS) 0 140.000 140.000 140.000 140.000 140.000
Aanpassing Wet Geneesmiddelenprijzen —41375 -165.500 -165.500 —165.500 - 165.500 - 165.500
Pakketuitname codeine 0 -13.000 -13.000 -13.000 -13.000 —13.000
Overheveling counseling 20 wekenecho 0 -12476 -12.476 -12.476 -12.476 -12.476
Besparing RS vaccin 0 -16.000 -16.000 -16.000 -16.000 - 16.000
HLA: Verlaging ER per 1 januari 2027 naar € 165 en tranchering op € 50
in MSZ. 0 0 0 2.100.000 2.200.000 2.300.000
HLA: Huidig ER bevriezen in 2025 en 2026 0 0 152.000 0 0 0
HLA: Voortbouwen HLA curatieve zorg 0 0 0 -250.000 -590.000 -590.000
HLA: Onafhankelijke indicatiestelling
ongecontracteerde wijkverpleging 0 0 0 -85.000 -85.000 -85.000
HLA: Versnelling opschaling digitale zorg wijkverpleging 0 0 0 -35.000 -85.000 -141.600
Besparingsverlies WGP 14.600 58.400 58.400 58.400 58.400 58.400
Kasschuif transformatiemiddelen premie —400.000 -400.000 -100.000 300.000 600.000 0
Overheveling transformatiemiddelen premie AP 0 0 0 -300.000 -600.000 0
Besparingsverlies tranchering eigen risico 0  200.000 0 0 0 0
Wet langdurige zorg (WIiz) 12
Uitvoering amendement Dobbe 193.000 0 0 0 0 0
Uitvoering amendement Westerveld 1.800 0 0 0 0 0
HLA: Versnellen opschaling digitale zorg in verpleeg-
en gehandicaptenzorg 0 0 0 —45.000 -110.000 -182.500
Kostprijsonderzoek Wiz 0 167.500 167.500 167.500 167.500 167.500
Doorontwikkeling kwaliteitskader verpleeghuiszorg 0  200.000 0 0 0 0
Behandeling Wiz 0 170.000 0 0 0 0
Meerjarig contracteren 0 245.000 0 0 0 0
Aanvullende post (AP)
Standaardisatie gegevensuitwisseling —65.267 0 0 0 0 0
Kasschuif standaardisatie gegevensuitwisseling —232.317 0 77439 77439 77439 0
Dekking amendement Bikker c.s. -75 -63 - 67 -5.733 -5.710 -5.710
Investeren in betere ouderenzorg (WIz) 600.000 600.000 600.000
Overheveling transformatiemiddelen premie AP 300.000 600.000
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In de onderstaande tabel zijn de belangrijkste beleidsmatige ontvansten-
mutaties van de premiegefinancierde zorguitgaven Zvw opgenomen.
Deze ontvangstenmutaties worden uitgebreid toegelicht bij de PZ en
paragraaf 6.3.

Tabel 4 Belangrijkste beleidsmatige ontvangstenmutaties premiegefinancierde zorguitgaven Zvw t.o.v. vorig jaar

(bedragen x € 1.000)

Art. 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Zorgverzekeringswet (Zvw) 1"
HLA: Verlaging ER per 1 januari 2027 naar € 165 en
tranchering op € 50 in MSZ 0 0 0 —2.006.000 -2.145.000 -2.287.000
HLA: Huidig ER bevriezen in 2025 en 2026 0 0 —110.000 0 0 0

2.3 Openbaarheidsparagraaf

In de samenleving en binnen het Rijk groeit de behoefte aan gerichte
informatie en transparantie. De overheid streeft ernaar om een open
overheid te zijn. Door informatie actief openbaar te maken, krijgt de
samenleving beter zicht op keuzes van de overheid en afwegingen hierbij.
Ook is er bij een open overheid meer ruimte om samen met burgers
beleid te maken. Een goede digitale informatiehuishouding is hierbij een
randvoor waarde.

Binnen het ministerie van VWS lopen meerdere trajecten in het kader van
een open overheid.

Directie Wetgeving en Juridische zaken (WJZ) behandelt alle reguliere Wet
open overheid (Woo) verzoeken van VWS (met uitzondering van corona-
gerelateerde verzoeken). WJZ heeft een intern LEAN-traject ingezet om
Woo-verzoeken sneller te kunnen afhandelen. Daarnaast wordt er samen
met de Programmadirectie Openbaarheid (PDO) opgetrokken om een
zaakvolgsysteem te bouwen ter ondersteuning van het Woo- én Bezwaar
en Beroepsproces. De samenwerking met de directie PDO is verstevigd
en er wordt ingezet om Woo-verzoeken via het eigen publicatie platform
Open.minvws.nl te gaan publiceren. Ook wordt er eind 2024 aangesloten
op het rijksbrede dashboard waarop vanaf 2025 diverse Woo-kengetallen
openbaar vindbaar zijn van alle ministeries.

De directie PDO draagt zorg voor de afhandeling van Wob/Woo-verzoeken
die betrekking hebben op de COVID-19 periode. Waar oorspronkelijk het
idee was om alle informatie over deze periode actief/ongevraagd openbaar
te maken, bleek dat hiermee niet kon worden volstaan. De hoeveelheid
documenten is te groot en te veel verzoekers wachtten te lang op de
informatie die zij hebben opgevraagd. Omdat de verzoeken veel overlap
vertonen en omvangrijk zijn, wordt de behandeling van deze verzoeken

zo veel mogelijk geclusterd opgepakt. Op deze manier kunnen meerdere
verzoeken per besluit worden afgedaan.

Ten behoeve van de publicatie van daarmee samenhangende besluiten

en documenten is in 2023 een voor ieder toegankelijk publicatie platform
ontwikkeld en in gebruik genomen; Open.minvws.nl. Dit publicatieplatform
is doorontwikkeld voor publicatie van Woo-besluiten voor WJZ. Tevens

is het platform voor VWS-Kern en voor de VWS-concernonderdelen
inzetbaar gemaakt zodat ook actief openbaar te maken stukken erop kunnen
worden geplaatst.
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Inmiddels is bekend geworden dat de Parlementaire Enquéte Corona
doorgaat. Een team is gestart met het opleveren van de gevraagde
informatieverzoeken. Dit team is ondergebracht bij de Programmadi-
recte Openbaarheid.

De contactpersoon Woo biedt hulp bij vragen over de beschikbaarheid van
publieke informatie. Voor VWS-Kern is deze rol ondergebracht bij de directie
organisatie, Bedrijfsvoering en Personeel (OBP). Hier zit ook een team met
informatiespecialisten die WJZ cluster Open Overheid ondersteunen bij het
Woo-proces (zoeken van documenten en ondersteuning bij de lak-tooling).

De bestuursraad heeft op 26 april besloten dat de losse onderdelen binnen
VWS die zich bezighouden met openbaarheid in 2025 worden onderge-
bracht in een nieuwe centrale directie Openbaarheid. Het gaat dan om

de afhandeling van reguliere Woo verzoeken, de afhandeling van corona
Woo-verzoeken (PDO), de uitvoering van de Parlementaire Enquéte (PE),
de afhandeling van bezwaren en beroepen op het gebied van de Woo,

IV specialisten en de Woo-contactpersoon en er komt een lak-unit die
ondersteunt bij het lakken en publiceren van actief openbaar te maken
documenten. Intentie is om deze nieuwe directie op te richten per april 2025.

De komende jaren loopt ook het vijf jaar durende programma VWS Open
op Orde (2021-2026) door. Dit programma richt zich op advies en steun
bieden bij het op orde krijgen van de informatiehuishouding binnen VWS.
Een goede informatiehuishouding is randvoorwaardelijk voor het succes
van openbaarmaking van documenten binnen overheidsorganisaties. De
programma’s Implementatie Woo en Open op Orde hebben de samen-
werking opgezocht en zetten de komende tijd in op een gezamenlijke infor-
matiecampagne om medewerkers mee te nemen in de veranderingen om
informatie digitaal te ontsluiten en te (laten) publiceren voor zover dit nog
niet gebeurt.

Het programma Implementatie Woo is eind 2021 gestart en heeft in eerste
instantie de focus op de implementatie van de verplichte actief openbaar te
maken informatiecategorieén gelegd, de zogenaamd actieve openbaarheid.
Mede ingegeven door het Woo-budget wat specifiek voor de implemen-
tatie van de actieve openbaarheid door het ministerie van Binnenlandse
Zaken hiervoor beschikbaar is gesteld. Echter door aanhoudende druk op
directies door Woo-verzoeken, de zogenaamde passieve openbaarheid,
heeft VWS eind 2023 besloten om een nieuw programma Implementatie
Woo VWS-Kern in te richten om de passieve én actieve openbaarheid voor
VWS-Kern te versterken. Dit onder aansturing van een nieuwe stuurgroep.
Het oorspronkelijke programma Implementatie Woo is vervolgens onder-
gebracht in het programma Open op Orde en blijft zich richten op onder-
steuning van actieve openbaarmaking bij de concernonderdelen van VWS.

Sinds 1 juli 2021 worden beslisnota’s bij Kamerstukken over beleidsvorming
en wetgeving meegestuurd naar de Kamer. Met ingang van Prinsjesdag
2022 is dit uitgebreid naar alle Kamerstukken over voortgang, kennis-
deling, begroting en internationale en Europese onderhandelingen. Het
programma VWS Open op Orde heeft beleidsdirecties ondersteund in de
voorbereidingen op het openbaar maken van de beslisnota’s zodat dit op
een eenduidige manier gebeurt.

Verbetering van de informatiehuishouding
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In 2024 is door VWS (kern en concernonderdelen) in kader van het
programma Open op Orde ingezet op het verhogen van het volwassen-
heidsniveau van alle actielijnen.

De door VWS ingezette verbeteracties en -trajecten op het terrein van de
informatiehuishouding zijn een verzameling van kleine en grote stappen die
er in gezamenlijkheid moeten zorgen voor een structurele verbetering die
zich met name in de toekomst gaat uitbetalen.

Actielijn 1 Professionals
De informatieprofessional en de medewerker.

We zien dat alle organisatieonderdelen van VWS hier acties in hebben
ondernomen, door bijvoorbeeld hun informatiespecialisten en reguliere
medewerkers te trainen. Ook zijn de eerste stappen gezet om dit structureel
in te bedden en wordt er gewerkt aan strategische opleidingsplannen. Dit is
een beoogde vervolgstap.

Onder deze actielijn valt ook de implementatie van functie/rolprofielen

van het Kwaliteitsraamwerk IV (KWIV). Diverse organisatieonderdelen van
VWS hebben deze of afgeleide profielen (KWIV geldt niet voor ZBQO's) in
2023 geimplementeerd. Hiermee is een goede basis neergezet voor het
ontwikkelen van een adequaat personeelsbestand en -beleid op het gebied
van informatiehuishouding. VWS heeft ook nieuwe informatiespecialisten
aangetrokken. Bij diverse organisatieonderdelen van VWS is echter nog
onvoldoende duidelijkheid over benodigde mensen of is het door krapte op
de arbeidsmarkt moeilijk om werknemers te vinden.

Naast de acties gericht op informatieprofessionals richt deze actielijn zich
ook op alle medewerkers, zij zijn immers degene die de informatie creéren
en verwerken. In dit kader wordt er in veel concernonderdelen gewerkt
aan de bewustwording en kennis over de omgang met informatie middels
communicatie campagnes. Tevens wordt er geinvesteerd om nieuwe
medewerkers direct bekend te maken met de juiste wijze van omgang
met informatie.

Actielijn 2 Volume en de aard van informatie

Mate van overzicht en duurzaam beheer van alle typen informatie, inclusief
nieuwe media.

De organisatieonderdelen van VWS hebben aan deze actielijn het afgelopen
jaar prioriteit gegeven. De producten en methoden die voor de uitvoering
van deze actielijn nodig zijn, zijn nog in ontwikkeling. Daarnaast is VWS voor
een deel afhankelijk van rijksbrede ontwikkelingen. Zo wachten we op dit
moment onder andere op een technische oplossing vanuit SSC-ICT voor de
automatisch bewaarde e-mail.

Door aan de slag te gaan met o.a. informatiebeheerplannen en architec-
tuurplaten krijgen organisatieonderdelen van VWS inzicht en overzicht in
hun informatie. Zo wordt duidelijk welke informatie een concernorganisatie
onder zich heeft, waar deze informatie wordt opgeslagen, wie de eigenaar
van de informatie is en hoelang de informatie bewaard moet worden.

Diverse organisatieonderdelen van VWS hebben het afgelopen jaar stappen
gezet om een dergelijk overzicht op te stellen.
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Verder is afgelopen jaar onderzocht welke tools en werkwijzen het
terugvinden van informatie vergemakkelijken. Binnen diverse organisatie
onderdelen van VWS wordt geéxperimenteerd met de rijkstool «Zoek en
Vind», met de «WOO hulptooling» en ook met Bl Tooling om overzichten en
analyses te genereren. VWS beoogt deze methoden verder te onderzoeken
en door te ontwikkelen om uiteindelijk breed te gebruiken.

Emailarchivering

De implementatie van de Handreiking voor emailarchivering brengt zeer
grote uitdagingen met zich mee. Niet alleen de omvang en toegankelijkheid
van de vele e-mails is hier debet aan, maar VWS wacht ook op de technische
oplossing vanuit SSC-ICT. Daarnaast is een betere toegankelijkheid en
doorzoekbaarheid van e-mails dringend gewenst in het kader van de vele
en omvangrijke Wob-Woo-verzoeken in kader van COVID-19. In 2023 vond
veel handmatig onderzoek plaats, wat een groot beslag legt op de capaciteit.
Over (het uitblijven van) de technische oplossing vanuit SSC-ICT heeft VWS
het afgelopen jaar intensieve gesprekken gevoerd met het ministerie van
Binnenlandse Zaken en Koninkrijkrelaties (BZK) en andere departementen.
Deze technische oplossing is nodig om de selectielijst van VWS voor e-
mailarchivering effectief te kunnen implementeren. Aan deze selectielijst is
in 2023 de hand gelegd.

Archivering berichtenapps

In 2023 is gestart met het 6-wekelijks uitlezen en archiveren van chatbe-
richten voor de Bewindspersonen en leden van de Bestuursraad conform de
Beleidslijn Berichtenverkeer VWS. Het uitlezen en archiveren is een volledig
handmatig proces, dat veel inspanning en kosten met zich meebrengt.

Op interdepartementaal niveau brengt VWS haar expertise en ervaringen
in t.b.v. het ontwikkelen van rijksbreed beleid en t.b.v. een rijksbrede
voorziening voor het geautomatiseerd uitlezen van chatberichten.

Actielijn 3 Informatiesystemen

De duurzame toegankelijkheid van informatie die wordt beheerd binnen de
huidige I-systemen.

De meeste organisatieonderdelen van VWS zijn bezig met de verbetering
of vervanging van hun document(management)systemen. Daarbij brengen
zij ook de benodigde gebruikseisen en/of -beleid hiervan in kaart. Een
belangrijk traject is de mogelijke realisatie van een ‘content services
platform’ dat VWS-Kern verkent samen met andere ministeries in het traject
Beter Samen Werken.

Wat betreft bestaande applicaties en systemen, hebben enkele organisatie
onderdelen van VWS hun architectuur beschreven, alsook de principes van
‘archiveren by design’ geintegreerd bij systeemontwikkeling en -aanschaf.
Dit is een belangrijke stap, omdat daarmee informatie in allerlei applicaties
beter kan worden beheerd.

Actielijn 4 Bestuur en naleving

Mate van sturing op informatiehuishouding en prioritering door ambtelijke/
politieke leiding.
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Op deze actielijn zijn eerder al goede stappen gezet. Alle organisatieon-
derdelen van VWS geven aan dat het Open op Orde programma van

VWS voor meer bewustzijn heeft gezorgd bij de bestuurlijke top en het
lijnmanagement. De uitvoering van de betreffende verbeterprojecten zorgt
voor betrokkenheid van het management. Ook het uitvoeren van de volwas-
senheidsmetingen heeft daaraan bijgedragen. De vervolgstap die in 2024
is gezet bij veel concernonderdelen is om de inbedding in de organisatie
van informatiehuishoudingsprojecten en werkzaamheden te ontwikkelen
en daarbij een passende governance vorm te geven

Verderisin 2024 bij het Kerndepartement de in 2023 vastgestelde visie op de
informatiehuishouding (IHH) nader uitgewerkt in een uitvoeringskader.
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2.4. Strategische Evaluatie Agenda (SEA)

De Strategische Evaluatie Agenda (SEA) heeft als doel om betere en meer
bruikbare inzichten te krijgen in de (voorwaarden voor) doeltreffendheid
en doelmatigheid van beleid, alsmede het benutten van deze inzichten om
daarmee uiteindelijk een hogere maatschappelijke toegevoegde waarde
van beleid te realiseren. De opzet van de SEA ondersteunt het streven om
leren en evalueren als integraal onderdeel van het beleidsproces goed in
te bedden.

De belangrijke thema'’s van het gezondheidszorgstelsel vormen de beleids-
inhoudelijke basis van de SEA. De SEA is opgesteld voor de jaren 2025-2030.
De uitdagingen voor een goed functionerend gezondheidszorgstelsel voor
nu en straks zijn groot. In de SEA zijn daarom de belangrijke thema’s voor
houdbare zorg in goed overleg met diverse stakeholders benoemd.

Periodieke rapportages (PR) maken onderdeel uit van de programmering.
Het doel van deze periodieke rapportage is om aan het einde van de
looptijd van het SEA-thema de inzichten uit uitgevoerde onderzoeken

op een methodisch verantwoorde manier samen te brengen. In deze
synthese-onderzoeken wordt teruggekeken op basis van de onderlig-
gende onderzoeken naar de opgedane inzichten en worden verbetervoor-
stellen gedaan richting toekomst. De programmering voor de komende
planperiode ziet er op hoofdlijnen als volgt uit:

Tabel 5 Programmering voor de komende planperiode op hoofdlijnen

Nr Thema 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Volksgezondheid, Sport en Bewegen PR

Curatieve 1e en 2e lijnszorg PR

Geestelijke gezondheidszorg PR

Geneesmiddelen en medische technologie PR
Jeugd PR
Maatschappelijke ondersteuning PR

Ouderenzorg en palliatieve zorg PR

Gehandicaptenzorg PR

W0 [ N[O ||~ |[W[N|=

Arbeidsmarkt en opleidingen zorg PR

In 2024 heeft VWS de evaluatieagenda verder ontwikkeld door:

— een volgende stap te zetten in de volwassenwording van de SEA. De
VWS agenda bevat een agendering van passend ex ante, ex durante
en ex post evaluatieonderzoek. Per beleidsthema wordt met een korte
samenvatting de stand van kennis en inzichtbehoefte toegelicht. Voor
deze verbeterde SEA heeft VWS bij de begrotingsbehandeling 2024 de
complimenten van de Tweede Kamer mogen ontvangen;

— te werken aan een verbeterde inbedding van de SEA-werkwijzen als
onderdeel van de beleids- en budgetcyclus. Dit zowel als onderdeel
van de begrotingsvoorbereiding richting Prinsjesdag, voortgangsge-
sprekken met betrokkenen voor de uitvoering van de SEA over het
lopende jaar enin de jaarverantwoording voor het inzichtelijk maken van
de bereikte resultaten en opgedane leerlessen. Om deze processen goed
te begeleiden heeft elke beleidsdirectie hierbij de beschikking over een
eigen SEA-coordinator;

— nadrukkelijker invulling geven aan de adviesfunctie door het expertise-
centrum voor evaluaties en onderzoek (EE&O). Hiervoor hebben beleid
en staf de krachten gebundeld om zo ondersteuning te bieden bij de
opzet en uitvoering van evaluatie en onderzoek. Dit expertisecentrum
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is een voor VWS nieuw initiatief dat voortbouwt op de ervaringen
opgedaan vanuit de beleidsmedewerkers, kenniscodrdinatoren van het
beleid en medewerkers vanuit de Chief Science Officer en Evaluatie-
functie. Door bundeling en analyse van de verschillende onderzoeksre-
sultaten en leerlessen kunnen de inzichtbehoeften voor toekomstige
evaluaties en onderzoeken beter worden geformuleerd. De ontwikkeling
van het expertisecentrum vindt in nauwe samenwerking plaats met de
stappen die gezet worden voor de verbetering van de financiéle functie
van VWS.

In de volgende paragrafen worden de beleidsthema’s van de SEA nader
toegelicht en de bijhorende evaluatieprogrammering gepresenteerd. In
bijlage 6 worden vervolgens de verschillende onderzoeken uit de SEA elk
nader beschreven.

Thema 1: Volksgezondheid, Sport en Bewegen

Volksgezondheid is de gezondheidstoestand van de bevolking en het geheel
aan activiteiten ter bevordering van de gezondheid van de bevolking. Het
gaat dan vooral om collectieve maatregelen voor de publieke gezondheid,
zoals het voorkdémen van ziekten en het verlengen van de levensver-
wachting. Het doel van het beleid van VWS richt zich dan ook op: een
goede volksgezondheid, waarbij mensen zo min mogelijk blootstaan aan
bedreigingen van hun gezondheid én zij in gezondheid leven.

De maatschappelijke opgaven op het gebied van volksgezondheid zijn veelal
domeinoverstijgend waarbij goede samenwerking tussen alle betrokkenen
een must is. In de uitwerking van deze opgaven geldt dat mensen in eerste
instantie wel zelf verantwoordelijk voor hun gezondheid zijn en dat zichzelf
—indien mogelijk — dienen te beschermen tegen gezondheidsrisico’s.

Sport en bewegen dragen in belangrijke mate bij aan een betere
gezondheid, aan het verbeteren van leefbaarheid en veiligheid, sociale
samenhang en integratie en aan het verbeteren van de schoolprestaties.
Daarnaast heeft sport en bewegen een intrinsieke waarde.

Voor de SEA wordt de onderstaande indeling gehanteerd voor de
beschrijving van de monitorings- en onderzoeksinspanningen voor het
thema van volksgezondheid en sport. Deze subthema'’s verschillen qua
aard en aanpak van elkaar. In de PR zullen daarom de inzichten in de
doeltreffendheid en doelmatigheid elk afzonderlijk per subthema worden
besproken. Generieke vragen voor de PR worden gevonden in:

a) hoe wordt gestuurd op het realiseren van de beleidsdoelen,

b) in welke mate is dat doeltreffend & doelmatig en

c) welke mogelijke verbeteringen(-/stappen) zijn hierin te onderkennen.

1) Gezondheidsbeleid: De Landelijke nota gezondheidsbeleid 2020-2024
beschrijft de landelijke prioriteiten op het gebied van publieke gezondheid
en geeft richting aan het lokale gezondheidsbeleid van gemeenten. Het doel
van het GALA is het bereiken van een gezonde generatie in 2040. Waarbij
gezonde mensen opgroeien, leven, werken en wonen in een gezonde
leefomgeving met een sterke sociale basis. Vanuit verschillende thema'’s
wordt hierop ingezet. Vanuit Kansrijke Start is er speciale aandacht voor
het bevorderen en behouden van de fysieke en mentale gezondheid vanaf
het prille begin, de eerste 1000 dagen, waarbij speciale aandacht uitgaat
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naar mensen in kwetsbare situaties. Voor het gezondheidsonderzoek en
het stimuleren van het gebruik van de ontwikkelde kennis wordt intensief
samengewerkt met kennisinstituten zoals het RIVM en ZonMw.

2) Ziektepreventie: Het doel van het preventiebeleid is om de gezondheid
van mensen in Nederland te verbeteren. Naast de bestrijding van volks-
ziektes is een belangrijk onderdeel hiervan de bestrijding van infectieziekten
en het voorkomen/ingespeeld zijn op eventuele toekomstige pandemieén.
De focus voor de komende periode ligt op het komen tot een toekomstbe-
stendig stelsel van infectieziektebestrijding, waarin de lessen en taken van
de aanpak van de COVID-19-crisis duurzaam zijn geimplementeerd.

3) Gezondheidsbevordering: Een gezonde leefstijl is belangrijk voor

het algemene welzijn van mensen. Het doel van leefstijlpreventie is

ziekte voorkomen en een goede gezondheid behouden en bevorderen.
Belangrijke leefstijithema’s zijn: roken, alcohol, drugs, voeding, bewegen
en overgewicht. Om de gezondheid te bevorderen kan de overheid over
verschillende beleidsvarianten inzetten, van informatie verstrekken tot aan
iets verbieden." De afweging die hierbij gemaakt wordt hangt sterk samen
met de politieke voorkeuren voor onder andere individuele keuzevrijheid,
solidariteit, marktinterventie en paternalisme. In de uitvoering van de
gezondheidsbevordering worden stappen gezet. Komen tot resultaten in
de praktijk is een proces van de lange adem.

4) Ethiek: Het is belangrijk om aandacht en zorg te hebben voor
medisch-ethische kwesties. Daarom worden periodiek de effecten van
technologische ontwikkelingen en verschuivingen in het maatschappelijk
debat gewogen en eventuele opkomende nieuwe ethische dilemma’s
bespreekbaar gemaakt. De GR en ZonMw zijn belangrijke onafhankelijke
partijen die (evaluatie)onderzoek doen, onder meer naar medisch-ethische
wet- en regelgeving, en (gevraagde en ongevraagde) adviezen geven.

5) Sport en bewegen: In Nederland wordt gestreefd naar een sportieve
samenleving. Het landelijk sportbeleid richt zich op stimuleren, financieren
en regisseren. Met beleid willen we iedereen bereiken. De monitoring van
Sportakkoord Il zal een bouwsteen vormen voor de PR Volksgezondheid.

Tabel 6 SEA: Volksgezondheid, Sport en Bewegen

Thema type afronding  begroting
Periodieke rapportage — Volksgezondheid EP evaluatie 2028 art. 1,6
Gala - midterm review EA, ED, EP 2024 art. 1
Voortgang Nationaal Preventieakkoord ED evaluatie 2025 art. 1
Rijksvaccinatiebeleid EA evaluatie jaarlijks art. 1
Bevolkingsonderzoeken EP evaluatie jaarlijks art. 1
Aanpak volksziektes ED evaluatie 2025 art. 1
RIVM EP 2027 Agents.
ZonMw EP 2027 art. 1
Sportakkoord Il ED evaluatie jaarlijks art. 6
Topsport in Nederland ED evaluatie jaarlijks art. 6
Monitoring en evaluatie Beweegbeleid ED evaluatie jaarlijks art. 6

Periodieke rapportage — Volksgezondheid

12016D37016, IBO Gezonde Leefstijl.
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In de PR staat de betaalbaarheid, kwaliteit en toegankelijkheid van de Volks-
gezondheid en Sport centraal. Dit door middel van een synthese benadering
om de leerlessen op dit gebied vanuit de verschillende onderliggende
onderzoeken in samenhang te bezien. Hierbij zal onder andere gekeken
worden naar de effectiviteit van preventiemaatregelen en aandacht worden
besteed aan het beoordelen en wegen van de effecten van preventiemaat-
regelen in vergelijking tot andere zorginterventies.

GALA - midterm review

Het GALA biedt het fundament voor samenhangend gezondheidsbeleid.
In het GALA worden diverse preventieprogramma’s gebundeld. Het
GALA wordt gemonitord waarbij op drie vlakken ontwikkelingen worden
bijgehouden. Het gaat dan om de gemeentelijke inzet, regionale samen-
werking en de gezondheidseffecten van aanpakken. In 2024 vindt een
tussentijds evaluatiemoment van het GALA plaats. De Midterm Review
waarbij de ondertekenaars bestuurlijk om tafel gaan, vindt plaats in
november 2024.

Voortgang Nationaal Preventieakkoord

In het Nationaal Preventieakkoord staan afspraken om Nederlanders
gezonder te maken door roken, problematisch alcoholgebruik en
overgewicht terug te dringen. Het RIVM evalueert ieder jaar de voortgang
van deze afspraken en of de doelen behaald zijn. Daarnaast wordt in aanloop
naar de PR een bredere analyse gemaakt over (lokale) zorgakkoorden als
instrument voor gezondheidsbevordering en het niveau en de manier van
aansturing (GGD’en/gemeentelijke/regionaal).

Rijksvaccinatiebeleid

Het RVP beschermt tegen twaalf ernstige infectieziekten. Het programma
heeft een monitor die elk halfjaar verschijnt en aangeeft of de doelen van
het RVP worden gehaald. Deze worden met een beleidsbrief aan de Kamer
aangeboden, waarin eventueel aanpassingen van beleid wordt voorgesteld
als de beleidsdoelen niet worden behaald.

Bevolkingsonderzoeken

In Nederland zijn er meerdere bevolkingsonderzoeken naar kanker
(baarmoederhalskanker, borstkanker en darmkanker). Het gaat daarbij

om medisch onderzoek bij mensen zonderklachten, met als doel gezond-
heidswinst door een minder zware behandeling en het voorkomen van
sterfte. De programma'’s en de effectiviteit worden jaarlijks gemonitord. De
uitkomsten kunnen aanleiding geven tot aanpassingen of verder onderzoek.
Deze monitors worden aan de Kamer aangeboden waarbij ontwikkelingen
worden geduid en voorgenomen aanpassingen worden gemeld. Daarnaast
vinden er periodiek evaluaties plaats door de GR. In 2022 is de evaluatie
van het bevolkingsonderzoek darmkanker gepubliceerd. Op 12 maart 2024
is de rapportage Verbetermogelijkheden voor het bevolkingsonderzoek
borstkanker vanuit de GR gepubliceerd. Eind 2024 zal de GR om advies
worden gevraagd over het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker.
Daarnaast wordt in 2024 een beleidsevaluatie naar de drie bevolkingson-
derzoeken naar kanker uitgevoerd, waarbij is gefocust op de organisato-
rische doelmatigheid.

Aanpak volksziektes

Er vindt een tussenevaluatie plaats op het gebied van volksziektes. Deze
evaluatie richt zich op de vraag of leefstijlinterventies effectief zijn ingezet de
afgelopen jaren.
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Doorlichting RIVM

Het RIVM zet zich in voor een gezonde bevolking en een duurzame, veilige
en gezonde leefomgeving. Dit doen ze op basis van onafhankelijk weten-
schappelijk onderzoek. Het RIVM is een agentschap. In de Regeling Agent-
schappen is bepaald dat elke agentschap eens per vijf jaar doorgelicht moet
worden. De volgende doorlichting wordt over een paar jaar weer gedaan.
In de doorlichting worden de doelmatigheid en doeltreffendheid van het
functioneren van het agentschap beoordeeld.

Evaluatie ZonMw

ZonMw ontwerpt programma’s en financiert onderzoek en vernieuwing

in gezondheid en stimuleert het gebruik van de ontwikkelde kennis. Ook
signaleren zij wanneer meer kennis nodig is. ZonMw is een zelfstandig
bestuursorgaan. Conform de Kaderwet zelfstandige bestuursorganen wordt
de organisatie ZonMw elke vijf jaar geévalueerd.

Sportakkoord Il

In 2023 is het Hoofdlijnen Sportakkoord Il opgeleverd. Hierbij heeft
monitoring ook een plek gekregen. De monitoring krijgt een rol bij het lerend
beleid, zo kan tussentijds gestuurd worden. Via de monitoring wordt de
voortgang op de concrete opgaven gevolgd en worden outputindicatoren
inzichtelijk gemaakt. Daarnaast wordt geévalueerd in hoeverre de met het
Sportakkoord beoogde veranderingen in de uitvoering plaatsvinden. De
gedragsveranderingen worden ook gevolgd.

Topsport in Nederland

De monitor Topsport in Nederland (TiN) is een nieuwe programmering van
monitoring en onderzoek op het gebied van topsport in Nederland. De TiN
moet de primaire informatievoorziening worden over topsport in ons land
en geeft vanaf 2024 met jaarlijkse rapportages ontwikkelingen weer op de
belangrijkste indicatoren binnen de Nederlandse topsport.

De indicatoren voor de TiN monitor zijn opgesteld aan de hand van (de
monitoring van) het Nationaal Sportakkoord | en Il, het Strategisch Kader
Topsport 2032 en de Sportagenda 2032 van NOC*NSF. De monitoring kan
meebewegen met veranderingen in de topsport en het topsportbeleid.

Dit betekent dat indicatoren gaandeweg aanpast kunnen worden aan

de hand van relevante ontwikkelingen in de topsport. Hiervoor wordt

data verzameld zowel binnen de topsport (zoals sporters, coaches en
technisch directeuren), topsportomgevingen (zoals gemeenten, provincies,
topsportverenigingen, TeamNL centra, commerciéle topsport) als onder de
Nederlandse bevolking.

Monitoring en evaluatie Beweegbeleid

Het RIVM is gevraagd een evaluatieplan te ontwikkelen voor het Actieplan
Nederland Beweegt en vervolgens het evaluatieonderzoek uit te voeren
vanuit de systeemgedachte. Dit met als overkoepelend doel om te bepalen
wat het effect is van alle ondernomen inspanningen en activiteiten.
Daarnaast om te bezien hoe dit bijdraagt aan het in beweging krijgen

van meer mensen en de daarmee gepaarde gezondheidswinst. Op diverse
momenten gedurende 2024 en 2025 wordt er over de voortgang gerappor-
teerd.

Thema 2: Curatieve 1e en 2e lijnszorg
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De minister is verantwoordelijk voor een toegankelijk, betaalbaar en
kwalitatief goed zorgstelsel. Zo ook voor de curatieve zorg, waaronder

de eerste- en tweedelijnszorg. Bij de eerstelijnszorg kan een patiént

direct terecht. Denk hierbij aan de huisartsenzorg, wijkverpleging en
apotheekzorg. Voor de tweedelijnszorg heeft de patiént een verwijzing van
de huisarts nodig. De meeste ziekenhuiszorg valt hieronder.

In 2022 is het IZA afgesloten, met als doel de zorg voor de toekomst

goed, toegankelijk en betaalbaar te houden. Met deze afspraken ligt er een
integraal akkoord over de medische domeinen heen, met aansluiting van
het sociaal domein. In tegenstelling tot de eerdere sectorale hoofdlijnenak-
koorden is het akkoord niet primair gericht op financiéle houdbaarheid,
maar op het verbeteren van de toegankelijkheid van zorg en ondersteuning,
met behoud van kwaliteit. Hiermee is een brede beweging ingezet naar
‘passende zorg’, naar samenwerking in de regio en naar een focus op
gezondheid in plaats van ziekte.

In onderstaand overzicht staan de monitorings- en evaluatie-inspanning
voor de verschillende aspecten van de eerste- en tweedelijnszorg voor de
komende periode beschreven.

Tabel 7 SEA: Curatieve 1e en 2e lijnszorg

Thema type afronding  begroting
Periodieke rapportage — Passende zorg EP evaluatie 2027 art. 2
Mid-term review IZA ED evaluatie 2024 art. 2
Diverse monitors NZa ED evaluatie jaarlijks art. 2
Programma ‘Zorgevaluatie en Gepast Gebruik’ ED evaluatie periodiek art. 2
Juist Zorg Op de Juiste Plek (JZOJP) EP evaluatie 2024 art. 2

Periodieke rapportage — Passende zorg

Als gevolg van de vergrijzing, de beweging naar passende zorg en omdat
mensen langer thuis blijven wonen, zullen steeds meer mensen voor
complexere zorgvragen een beroep doen op eerstelijnszorg. Voor de
periodieke rapportage staat de vraag centraal of de beweging van tweede
naar eerstelijnszorg met aansluiting van het sociaal domein op de juiste
manier ingezet is en hoe deze beweging verder kan worden verstevigd.

Monitoring IZA

Afgelopen juni zijn de resultaten van de mid-term review (MTR) van het IZA

aan uw Kamer aangeboden? De hoofdboodschap van de MTR is dat er veel

in gang is gezet en er eerste resultaten te zien zijn, maar dat er ook nog veel
moet gebeuren. Reeds bereikte resultaten zijn:

— Beweging naar de voorkant: Een belangrijk uitgangspunt is de focus op
gezondheid in plaats van ziekte. Het gaat daarbij om het voorkomen dat
mensen ziek worden, of voorkomen dat ze zieker worden. De afspraken
hierover zijn opgenomen in het onderdeel Gezond leven en preventie en
uitgewerkt in het GALA. Gemeenten hebben extra financiéle middelen
gekregen, onder meer voor preventie.

- Beweging naar passende zorg: Eén van de kernbegrippen van de
akkoorden is ‘passende zorg’. Inmiddels heeft het Zorginstituut veertien
Passende Zorgpraktijken gepubliceerd die regionaal, afhankelijk van de
context, al kunnen worden geimplementeerd en onderdeel kunnen zijn
van de contractering.

2 TK 2024D22984, Mid-term review 1ZA
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— Veranderend zorglandschap: Het afgelopen jaar is door regionale
partijen hard gewerkt aan het opstellen van regiobeelden en plannen,
die nu voor alle regio’s beschikbaar zijn. Door dit proces gezamenlijk
te doorlopen hebben partijen elkaar niet alleen beter leren kennen,
maar is ook het commitment om in de regio samen te werken aan de
toegankelijkheid van zorg en ondersteuning versterkt.

— Landelijke randvoorwaarden: Voor het thema arbeidsmarkt zijn er
stappen gezet op het gebied van zeggenschap van professionals, techno-
logische innovatie en flexibel en modulair opleiden. Daarnaast is er een
uitvoeringsakkoord gegevensuitwisseling gesloten. Dit akkoord betreft
verstrekkende afspraken om de gegevensuitwisseling in de zorg te
verbeteren en te standaardiseren. De implementatie van het uitvoerings-
akkoord wordt verder uitgewerkt in sectorplannen.

De uitkomsten van de MTR zijn op 3 juni jl. besproken met de bestuurders
van de IZA-partijen. De belangrijkste conclusie is dat zij door willen gaan met
de ingezette beweging, omdat de urgentie en het maatschappelijk belang
daarvan nog net zo groot zijn als toen het IZA werd ondertekend.

Diverse monitors NZa

De NZa monitort jaarlijks verschillende ontwikkelingen per beleidssector
middels de zo benoemde marktscans. Voor de eerste- en tweedelijnszorg
zijn dit: monitor zorgverzekeringsmarkt, monitor medisch specialistische
zorg, monitor toegankelijkheid van zorg, monitor acute zorg en monitor
contractering wijkverpleging.

Programma ‘zorgevaluatie en gepast gebruik’

Mensen in Nederland moeten kunnen rekenen op kwalitatief hoogwaardige
en betaalbare zorg. Nu, en in de toekomst. Zorgevaluatie kan daarbij helpen.
Met zorgevaluatie wordt antwoord gegeven op de vraag welke zorg, voor
welke patiénten het meest zinnig is. Het doel van het programma Zorge-
valuatie en Gepast Gebruik is het realiseren van gepast gebruik van zorg
door het verbinden van partijen. In deze evaluatie wordt onderzocht of het
programma heeft bijgedragen aan het gepast gebruik en op welke manier
dat is gebeurd.

JZOJP

Van 2019 tot en met 2023 heeft het RIVM een lerende evaluatie JZOJP

uitgevoerd. Het doel was om landelijke, regionale en lokale organisaties te

inspireren, ondersteunen en stimuleren door inzicht te geven in ontwikke-

lingen en ervaringen met de beweging JZOJP en hier samen van te leren.

De centrale vraag van de evaluatie was: ‘wat is er nodig om de beweging

JZOJP verder te brengen?’. De eindrapportage is inmiddels gereed en wacht

alleen nog op publicatie (juli/augustus 2024). Hier staan de volgende drie

onderzoeksvragen centraal:

— Wat zijn de trends in uitkomsten gerelateerd aan de ambities van de
beweging JZOJP?

— Hoe heeft de inzet voor JZOJP zich ontwikkeld, specifiek in de vorm van
domeinoverstijgende samenwerking voor JZOJP?

— Wat zijn de leerervaringen van lokale, regionale en landelijke
betrokkenen met de beweging JZOJP?

Uit de bevindingen blijkt dat de beweging JZOJP niet als een losstaand
programma gezien dient te worden, maar als een onderdeel van een grotere
transformatie in de zorg. Voor het vervolg van de beweging JZOJP in de
huidige akkoorden, zoals in het IZA, worden dan ook enkele aanbevelingen
gedaan. Zowel de inhoudelijke lessen over de ingezette transformatie de
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lessen over de aanpak van het lerend evalueren worden betrekken bij een
nieuwe opdracht die het RIVM heeft gekregen en die zich zal richten op het
(lerend) evalueren van de beweging naar meer regionale samenwerking.

Thema 3: Geestelijke gezondheidszorg

Wanneer iemand problemen van psychische aard ervaart, kan die persoon
voor behandeling terecht komen in de geestelijke gezondheidszorg (ggz). De
overheid wil dat mensen met psychische problemen passende hulp krijgen
via de huisarts, gemeenten, basis ggz of gespecialiseerde ggz. Ggz wordt
geleverd in verschillende domeinen en dus vanuit verschillende wetten

en financieringsstromen. De wetten die een rol spelen in de ggz zijn de
Zvw, Wiz, Wmo, Wvggz, Wzd en Jeugdwet. Hierdoor zijn zorgverzekeraars,
zorgkantoren en gemeenten verantwoordelijk voor verschillende delen van
de ggz-zorg.

Steeds meer mensen hebben mentale klachten en/of psychische aandoe-
ningen®*. Mentale klachten en psychische aandoeningen hebben invioed
op het dagelijks functioneren en de kwaliteit van leven. Zo kunnen mensen
met deze klachten problemen ondervinden met de lichamelijke gezondheid,
wonen, werk en persoonlijke relaties. De toename in mentale klachten
leidt, samen met andere ontwikkelingen zoals aanbodgeinduceerde vraag,
tot een toenemend beroep op professionele ondersteuning en zorg. De
domeinen en sectoren die ondersteuning of zorg leveren aan mensen met
mentale klachten staan in toenemende mate voor grote uitdagingen; zoals
grote instroom en het stokken van de door- en uitstroom.

Onder meer door de toegenomen instroom zijn de uitgaven aan zorg

en ondersteuning voor mensen met mentale klachten en psychische
aandoeningen de afgelopen jaren toegenomen. Deze uitgaven zullen

naar verwachting verder groeien. De personele, financiéle en maatschap-
pelijke houdbaarheid van de ondersteuning en zorg staat hierdoor

onder druk. Tegelijkertijd heeft een slechte mentale gezondheid effect

op andere delen van de maatschappij; zo kan het bijvoorbeeld zorgen
voor verminderde arbeidsproductiviteit of onderwijsdeelname/prestaties,
(gedeeltelijke) arbeidsongeschiktheid, verhoogde criminaliteit en extra druk
op de politie. Investeringen in mentale gezondheid kunnen daardoor

voor positieve maatschappelijke opbrengsten zorgen. Andersom kunnen
ontwikkelingen in de maatschappij zorgen voor een verslechterde mentale
gezondheid. Om dit nader te onderzoeken wordt voor 2025 het IBO Mentale
gezondheid en ggz uitgevoerd.

Het IZA heeft als doel de zorg voor de toekomst goed, toegankelijk en
betaalbaar te houden. Afspraken over de curatieve ggz en het sociaal
domein maken hier ook onderdeel van uit met o.a. de focus op:

— Toegang: Toegankelijkheid verbeteren en wachttijden verminderen door
een andere ordening en betere samenwerking binnen en met de ggz en
zorgen voor voldoende capaciteit.

— Kwaliteit: Meer inzicht in zorgopbrengsten, kwaliteit en effectiviteit van
behandeling om de zorg aan patiénten verder te verbeteren.

— Samenwerking: Het verbeteren van de samenwerking tussen sociaal
domein, huisartsenzorg en ggz-zorg.

— Arbeidsmarkt: Gelijkmatig verdelen werkdruk en optimaal inzetten
personeel in de ggz.

3 Mentale gezondheid | Mentale problemen | Volksgezondheid en Zorg (vzinfo.nl)
4 StatLine - Gezondheid en zorggebruik; persoonskenmerken (cbs.nl)
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Tabel 8 SEA: Geestelijke gezondheidszorg

Thema type afronding  begroting
IBO Mentale gezondheid en ggz EP evaluatie 2025 art. 2,3,5
Periodieke rapportage — ggz EP evaluatie 2028 art. 2,3,5
Kerncijfers ggz NZa ED monitor periodiek  art. 2,3,5
Ggz-dashboard ED monitor vervalt art. 2,3,5
Monitoring wachttijden ggz NZa (IZA) ED monitor halfjaarlijks art. 2,3,5
Monitor zorggebruik ggz-wonen cliénten in Wiz ED monitor jaarlijks art. 2,3,5
Zicht en grip op cruciale ggz EA onderzoek 2024 art. 2,3,5
Monitor psychische problematiek ED onderzoek periodiek art. 2,3,5

IBO Mentale gezondheid en ggz

Het IBO Mentale gezondheid en ggz gaat over de ondersteuning en

zorg rondom mentale klachten en psychische aandoeningen die geleverd

wordt in de Zvw, Wiz, Wmo, Jeugdwet en de Wpg. Omdat er ook

een wisselwerking is tussen mentale gezondheid en andere delen van

de maatschappij, worden ook bestaanszekerheid (wonen, armoede en

schulden), belasting door school of studie en werk/arbeidsparticipatie
meegenomen. Het IBO heeft als doel te komen tot:

1. een brede probleemanalyse;

2. een overzicht van het handelingsperspectief van de overheid ter
voorkoming en beperking van mentale klachten en psychische
problemen en voor het oplossen van de structurele problemen in de
toegang en inrichting van de ondersteuning en zorg;

3. uitwerking van concrete beleidsvarianten op basis van het handelings-
perspectief.

Periodieke Rapportage ggz

Gezien het domeinoverstijgende karakter van de ggz ligt de focus van

de periodieke rapportage op het samenbrengen van de beelden voor

de toekomstbestendigheid van de ggz. Hiervoor wordt zowel gekeken
naar de inhoudelijke vraagstukken over de kwaliteit van zorg, als ook de
wachtlijstproblematiek en een toenemend capaciteitstekort onder andere
op basis van de hierboven genoemde onderzoeken. Daarnaast wordt

met betrokken veldpartijen ingezet op toekomstbestendige zorg en onder-
steuning voor mensen met een ernstig psychische aandoening en een
langdurige zorgvraag (WIz/Wmo). In het voorjaar van 2023 zijn hierover
bestuurlijke afspraken gemaakt. De uitkomsten hiervan worden betrokken
bij het samenbrengen van de beelden voor de toekomstbestendigheid van
de ggz.

Kerncijfers ggz NZa
De NZa brengt periodiek de ontwikkeling van de ggz in beeld uitgedrukt in
kosten (per sector), aantal patiénten, groei en het aantal aanbieders.

Ggz dashboard

Met de NZa zal VWS bezien hoe we meer inzicht kunnen genereren in
instroom, doorstroom en uitstroom van patiénten in de ggz. Daarnaast
werkt VWS met deNLggz, ZN en de NZa aan regionaal inzicht in de

ggz middels regionale wachttijden die in een dashboard zullen worden
weergegeven. Hiermee krijgen we meer zicht en grip op de vraag naar- en
het aanbod van zorg in de ggz, waarmee inzet op een apart dashboard ggz
—welke eerder in het kader van het SEA genoemd werd - overbodig is. Hier
zal in het kader van de SEA dan ook niet meer over gerapporteerd worden.

Monitor wachttijden ggz NZa
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De NZa houdt de gemiddelde wachttijden per hoofddiagnosegroep voor de
curatieve ggz bij en publiceert die op hun eigen website.

IZA midterm review
In 2024 vindt een tussentijds evaluatiemoment van het IZA plaats.

Monitor zorggebruik GGZ-wonen cliénten in de Wiz NZa

Sinds 2021 hebben mensen met psychische problematiek direct toegang
tot de WIz. Dit kan effect hebben op de toegankelijkheid en betaal-
baarheid van de langdurige zorg. De jaarlijkse monitor kent steeds een
verschillend hoofdthema.

Zicht en grip op cruciale ggz

In het IZA afspraken gemaakt over het zicht en grip krijgen op cruciale ggz.
Elke regio brengt aan de hand van een inventarisatiemodel in beeld welk
cruciaal ggz aanbod er regionaal, bovenregionaal en landelijk beschikbaar
is. Tegelijkertijd wordt er komende periode gekeken naar hoeveel vraag er is
naar cruciale ggz. Op basis van het overzicht van het aanbod van en inzicht in
de vraag naar cruciale ggz wordt bepaald wat het noodzakelijk zorgaanbod
moet zijn en waar dit aanbod het beste georganiseerd kan worden.

De uitkomsten hiervan worden door de zorgverzekeraars besproken en
vertaald naar de individuele inkoop voor 2025.

Monitor Psychische Problematiek

De belangrijkste doelstelling van de Monitor Psychische Problematiek is om
een verbeterd zicht te krijgen op relevante ontwikkelingen en trends in de
ambulantisering van de curatieve en langdurige ggz en het sociale domein
de behoeften van de mensen om wie het gaat en het aanbod van passende
ondersteuning en zorg op zowel regionaal als landelijk niveau. Daarnaast
biedt de monitor tools om in de regio het gesprek aan te gaan om deze
passende ondersteuning en zorg te kunnen realiseren. De monitor wordt
gedaan door KPMG en Kenniscentrum Phrenos. In samenwerking met het
RIVM wordt gekeken op welke wijze de monitor psychische problematiek
via regiobeeld.nl beschikbaar gesteld kan worden. Hiermee kunnen de
gegevens uit de monitor ook gebruikt worden voor het opstellen van de IZA
basisbeelden. De monitor wordt de komende jaren uitgebreid met gegevens
uit het gemeentelijk niveau.t

Thema 4: Geneesmiddelen en medische technologie

Nederlanders moeten verzekerd zijn van doelmatige zorg met kwalitatief
hoogwaardige en veilige producten. De overheid heeft hier een bijzondere
verantwoordelijkheid in het borgen van de toegang tot werkzame en
betaalbare genees- en hulpmiddelen, voor nu en voor morgen. Hiervoor
schept het voorwaarden voor de beschikbaarheid en leveringszekerheid,
de toegankelijkheid, de veiligheid, de kwaliteit en de betaalbaarheid van
medische producten die aan de eisen van de tijd voldoen en doelmatig
worden gebruikt.

Het beleidsterrein kent diverse raakvlakken met de ‘markt’ — met innovatie
en wereldwijd opererende bedrijven en productie- en leveringsketens.
Belangrijke aandachtsgebieden voor de komende periode hierbij zijn:

a) Geneesmiddelenbeleid met speciale aandacht voor het creéren van de
toekomstbestendigheid beleid voor dure geneesmiddelen, waarbij betaal-
baarheid, kwaliteit en toegankelijkheid gewaarborgd worden. In IZA hebben
partijen afgesproken het pakketbeheer van dure geneesmiddelen merkbaar
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te verbeteren.

b) Beschikbaarheid van geneesmiddelen, medische hulpmiddelen en
lichaamsmateriaal: Productie en toeleveringsketen weerbaar maken en
tekorten ondervangen.

c) Programma medische isotopen (PMI). De doelstelling van het
programma is het borgen van de voorzieningszekerheid van medische
isotopen en het versterken van de nucleaire kennisinfrastructuur waarin
nieuwe (kanker-) therapieén tot ontwikkeling kunnen komen.

Tabel 9 SEA: Geneesmiddelen en medische technologie

Thema type afronding  begroting
(ot e g s e s
Mid-term review IZA - Dure geneesmiddelen ED 2024 Pz
Programma Medische Isotopen ED 2027 Pz

aCBG EP 2029 Agents.

Periodieke rapportage geneesmiddelen, medische technologie en lichaams-
materiaal®

De hoofdvraag van de PR is in welke mate de beleidsinstrumenten

ten aanzien van de beschikbaarheid van geneesmiddelen, medische
technologie en lichaamsmateriaal in zijn geheel doeltreffend en doelmatig
zijn. Dit in relatie tot de bijdrage die ze leveren aan de toegankelijkheid
kwaliteit en betaalbaarheid van deze zorg en ondersteuning. Gezien het
internationale karakter van de verschillende ketens voor deze medische
producten zullen hierbij ook de ervaringen waar bekend uit andere landen
in de analyse worden betrokken. De PR gaat over de periode 2017-2023.

De afgelopen periode zijn op tal van onderdelen van het beleid op gebied
van geneesmiddelen, hulpmiddelen en lichaamsmateriaal onderzoeken
gedaan naar het functioneren en impact van het Nederlandse beleid. In
deze periodieke rapportage worden de inzichten uit deze onderzoeken

op een methodisch verantwoorde manier samengebracht. Dit synthese-
onderzoek begint met een verkennende fase van de welke beleidsevaluaties
beschikbaar zijn. Hieruit kan de noodzaak voortkomen om evaluatieon-
derzoek uit te zetten wanneer over cruciale onderdelen niet voldoende
informatie beschikbaar is. Vervolgens start de analysefase. Aangezien de
opstartfase van het onderzoek een langere duur kent dan voorzien, zal de
eindrapportage mogelijk in de eerste helft van 2025 in plaats van eind 2024
aan uw Kamer kunnen worden aangeboden.

Mid-term review IZA - Dure geneesmiddelen (IZA)®

In de mid-term review van het IZA van juni 2024 is gekeken naar de
kostenontwikkeling van dure geneesmiddelen. Dit omdat er in het IZA
afspraken zijn gemaakt die beogen de kostengroei van dure geneesmid-
delen af te remmen en daarmee de beschikbaarheid en toegankelijkheid
beter te waarborgen.

Programma Medische Isotopen
Deze evaluatie gaat in op in hoeverre het beleid heeft bijgedragen aan het
versterken van de nucleaire kennisinfrastructuur.

Doorlichting aCBG

52023D39051, Opzet periodieke rapportage geneesmiddelen, medische technologie en lichaams-
materiaal.
8 TK 31765 nr. 852, Mid-term review IZA, bijlage: Actualisatiecijfers IZA en analyses.
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Het agentschap College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (aCBG)
bereidt de besluiten van het college voor en voert deze uit. Ook is het
verantwoordelijk voor de geneesmiddelenbewaking in Nederland. Het
aCBG is een agentschap. In de Regeling Agentschappen is bepaald dat elke
agentschap eens per vijf jaar doorgelicht moet worden. In de doorlichting
worden de doelmatigheid en doeltreffendheid van het functioneren van het
agentschap beoordeeld. De meest recente doorlichting wordtin de loop van
2024 afgerond.

Thema 5: Jeugd

Kinderen hebben het recht veilig en zo gezond mogelijk op te groeien. Alleen
op die manier kunnen ze hun talenten ontwikkelen en optimaal meedoen
in de samenleving. Voor de realisatie hiervan heeft de Rijksoverheid verant-
woordelijkheid voor het stelsel van preventie en jeugdhulp, zoals dit in

de Jeugdwet is vastgelegd. Op grond van de Jeugdwet zijn gemeenten
bestuurlijk en financieel verantwoordelijk voor het leveren van de voorzie-
ningen op dit gebied.

Met veel kinderen in ons land gaat het gelukkig goed. Tegelijkertijd zien we
ook dat steeds meer kinderen, jongeren en ouders/verzorgers zich zorgen
maken en hulpvragen hebben. De Jeugdwet in de huidige vorm kan de
eerdere beloften van de decentralisatie onvoldoende waarmaken. In de kern
waren dit passende hulp, dichtbij huis, brede triage, integraal in de context
van het gezin en efficiénter.

Verbeteringen in de jeugdzorg zijn noodzakelijk. Met de Hervormings-
agenda Jeugd, die op 19 juni 2023 door gemeenten, aanbieders, professi-
onals, cliénten en het Rijk na een intensief traject is ondertekend, wordt
op basis van afspraken die zien op hervormingen over de hele breedte
van het stelsel wordt gewerkt aan betere en tijdige zorg en ondersteuning
op de juiste plek en een beter beheersbaar (en daarmee duurzaam) jeugd-
hulpstelsel. We zetten in op het faciliteren en stimuleren van een sterke,
elkaar steunende samenleving en zorgen voor voldoende beschikbare en
kwalitatief goede specialistische jeugdhulp. De noodzakelijke hervormingen
zijn langs de volgende beleidslijnen uitgewerkt:

— we helpen jeugdigen en hun gezin als dat écht nodig is: we maken
expliciete keuzes over de reikwijdte van de jeugdhulpplicht en werken
aan het normaliseren van vraagstukken waar jeugdigen tegenaan lopen;

— we maken de beweging naar de voorkant: we versterken het wijkgericht
werken, waar hulp en ondersteuning integraal wordt aangeboden aan
jeugdigen én hun gezin;

— we zorgen ervoor dat hulp beschikbaar is voor de meest kwetsbare
jeugdigen: we gaan de specialistische jeugdzorg voor de meest
kwetsbare kinderen beter (en dus op grotere schaal) organiseren.

Naast inhoudelijke verbeteringen zijn ook dringend verbeteringen nodig in
de randvoorwaarden voor een goed functionerend jeugdstelsel. Ook hier
zijn in de Hervormingsagenda afspraken over gemaakt. Ten eerste, is het
belangrijk om het inzicht in de doelmatigheid en doeltreffendheid van het
beleid te vergroten door te komen tot betere kwaliteit en beschikbaarheid
van data en een betere centrale monitoring. Dit met het doel het functio-
neren van het jeugdstelsel over de jaren heen beter in beeld te brengen
op de doelen kwaliteit, betaalbaarheid en toegankelijkheid en beter zicht
te krijgen op de effecten van landelijk, regionaal en gemeentelijk beleid.
Daarnaast wordt ook gekeken hoe te komen tot een beter passende financie-
ringssystematiek.
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Tabel 10 SEA: Jeugd

Thema type afronding begroting
Periodieke rapportage EP evaluatie 2030 art. 5
Uitgavenonderzoek ED monitor jaarlijks art. b
Ex durante ED evaluatie 2025, 2028 art.5

adviezen Deskundigencommissie
Hervormingsagenda afspraken-

monitor ED monitor 2024-2028 art. 5
Centrale monitor Jeugdstelsel ED monitor jaarlijks vanaf 2027 art. 5
Leefwereldtoets ED evaluatie periodiek vanaf 2024 art. 5
Jeugdmonitor ED monitor jaarlijks art. 5
Beleidsinformatie Jeugd ED monitor jaarlijks art. 5

De maatregelen zoals afgesproken in de Hervormingsagenda, richten

zich op de hele breedte van het jeugdstelsel. Om de voortgang van de
implementatie van de Hervormingsagenda goed te kunnen volgen en

in beeld te brengen in hoeverre de beoogde bewegingen/beleidsdoelstel-
lingen worden gerealiseerd, worden de komende periode over de volle
breedte van het stelsel de onderstaande monitorings- en onderzoeksinspan-
ningen voor de Jeugdzorg als onderdeel Hervormingsagenda Jeugd en de
SEA uitgevoerd.

Om te borgen dat de bewegingen die in de Hervormingsagenda zijn
afgesproken tot stand worden gebracht, is het ten eerste belangrijk om te
monitoren of partijen gaan doen wat is afgesproken. Een eerste kennisvraag
die wij dan ook hebben is: hoe het gaat met de uitvoering van de gemaakte
afspraken? Om deze vraag te volgen en te beantwoorden, wordt voor de
periode 2024-2028 de Hervormingsagenda-afsprakenmonitor uitgevoerd.

Een tweede kennisvraag ziet op de ontwikkeling van de uitgaven. Om zicht
te krijgen op de uitgaven van gemeenten aan jeugdzorg (incl. voorliggend
veld) wordt jaarlijks een uitgavenonderzoek uitgevoerd.

Om een derde kennisvraag te beantwoorden — hoe de uitvoering van de
maatregelen, de gepleegde inspanningen en de uitgavenontwikkeling zich
in samenhang ontwikkelen — geeft de Deskundigencommissie gedurende
de uitrol van de Hervormingsagenda (Jeugd tweemaal (in 2025 en 2028) een
zwaarwegend advies aan het bestuurlijk overleg.

Met deze activiteiten verwachten wij na 2028 een beeld te hebben bij onze
kennisvragen en de vervolg/verdiepende vragen die hieruit voorkomen. Op
basis hiervan richten wij de periodieke rapportage in.

Periodieke rapportage

De inhoudelijke invulling van de PR zal worden bepaald op basis van de
uitkomsten van het advies van de Deskundigencommissie in 2028 (zie
onderstaande passage) als ook op de uitkomsten van ondergenoemde
monitorings- en onderzoeksinspanningen. Deze geven ons in 2028 een
beeld van in hoeverre de beleidsdoelstellingen worden behaald, welke
focus dit vraagt voor de opvolgende jaren en welke kennisvragen
hierbij horen.

Uitgavenonderzoek

Dit onderzoek brengt in beeld wat de uitgaven van gemeenten zijn aan
jeugdzorg in een bepaald jaar, waar het voorliggend veld ook een onderdeel
van uitmaakt.
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Adviezen Deskundigencommissie

De Deskundigencommissie geeft gedurende de uitrol van de Hervormings-
agenda Jeugd tweemaal (in 2025 en 2028) een zwaarwegend advies aan
het bestuurlijk overleg ten aanzien van de uitvoering van de maatregelen
en de gepleegde inspanningen, mede in relatie tot de uitgavenontwik-
keling («mid-term reviewn»). De rapportages op basis (van ondergenoemde)
monitoringsinstrumenten rondom de Hervormingsagenda vormen hier
mede input voor.

Meer specifiek adviseert de Deskundigencommissie ten aanzien van de

uitvoering van de Hervormingsagenda 2023-2028 op het volgende:

— Beoordeelt of de beweging in het stelsel die de vijf betrokken partijen
met elkaar willen maken door de uitvoering van de voornemens en
maatregelen wordt gerealiseerd. Het gaat hierbij enerzijds om een
beweging naar een inhoudelijke verbetering van (de uitvoering van)
het stelsel en anderzijds een beweging naar een financieel houdbaar
stelsel (zie financiéle afspraken in de Hervormingsagenda).

— Beoordeelt gegeven de afspraken in de Hervormingsagenda en de
implementatieplannen de inspanningen van Rijk en gemeenten en de
bijbehorende (structurele) opbrengsten, zowel landelijk, regionaal als
voor een representatieve steekproef van gemeenten. Daarbij besteedt de
commissie ook aandacht aan mogelijke knelpunten en de inspanningen
van de andere partijen uit de vijfhoek, alsmede andere partijen die van
belang zijn voor de uitvoering van de Hervormingsagenda;

— Signaleert tevens relevante ontwikkelingen die van belang zijn voor de
ontwikkeling (van de uitvoering en kosten) van het jeugdzorgstelsel.
Daarbij gaat het onder meer om maatschappelijke en economische
ontwikkelingen zoals toenemende druk op bestaanszekerheid en het
mentale welzijn van jeugdigen.

Op basis van de hierboven genoemde elementen brengt de Deskundigen-
commissie advies uit over hoe om te gaan met een uitgavenontwikkeling die
afwijkt van het overeengekomen meerjarig financieel kader.

Centrale monitor Jeugdstelsel

Deze monitor wordt op dit moment ontwikkeld met het doel beter zicht
te krijgen op het functioneren van het jeugdstelsel over de jaren heen

op lokaal, regionaal en landelijk niveau op de doelen kwaliteit, toeganke-
lijkheid en betaalbaarheid, opdat tijdig kan worden bijgestuurd en een
leeromgeving ontstaat.

Hervormingsagenda-afsprakenmonitor

Om gaandeweg zicht en grip te houden op de voortgang en effecten

van de gemaakte afspraken in de Hervormingsagenda en deze te
evalueren, wordt voor de jaren 2023-2028 een monitor opgesteld met een
jaarlijkse rapportage.

Leefwereldtoets

De leefwereldtoets wordt ingezet om na te gaan in hoeverre de maatregelen
van de HA leiden tot merkbare verbeteringen in de leefwereld van jeugdigen
en hun gezinnen. Ook wordt de toets gebruikt voor het ophalen van

input vanuit dit perspectief bij beleidsvoornemens. De methodiek van

de leefwereld is ontworpen door het OZJ, samen met cliéntorganisaties.
De eerste toepassing van het instrument wordt rond de zomer van

2024 verwacht.

Jeugdmonitor
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De Landelijke Jeugdmonitor betreft een structureel instrument en beschrijft
aan de hand van thema’s als jeugdzorg, opgroeien in ongelijke omstandig-
heden, onderwijs, werk, middelengebruik, criminaliteit en welzijn de staat
van de jeugd in Nederland. De resultaten van de Jeugdmonitor worden
mede ontsloten met een jaarlijkse rapportage.

Beleidsinformatie Jeugd

Beleidsinformatie Jeugd betreft een structureel instrument en levert
beleidsinformatie over jeugdhulp, jeugdbescherming en jeugdreclassering.
Met deze halfjaarlijkse publicatie kunnen gemeenten en het rijk monitoren
hoe de jeugdzorg zich ontwikkelt.

Thema 6: Maatschappelijke ondersteuning

De burger participeert vanuit zijn eigen verantwoordelijkheid en eigen
kracht in de samenleving. Daar waar dat niet lukt bieden gemeenten en
veldpartijen ondersteuning met als doel de burger zoveel en zolang mogelijk
te laten deelnemen aan de samenleving.

Gemeenten dragen sinds de hervorming van de langdurige zorg in 2015
de verantwoordelijk voor de uitvoering van de Wet maatschappelijke onder-
steuning 2015 (Wmo 2015). Het Rijk is verantwoordelijk voor een goed
functionerend stelsel. Het is de taak van de Rijksoverheid om gemeenten en
veldpartijen in een positie te brengen om tot meer effectieve en efficiénte
ondersteuning te komen. De Rijksoverheid draagt hierbij zorg voor de
financiering van de Wmo 2015 en voert hierop regie door het vaststellen
van de wettelijke kaders, monitoren en evalueren van de werking van
onderdelen van de Wmo 2015.

Samen met veldpartijen wordt gewerkt aan de verbetering van de
(financiéle) houdbaarheid van de Wmo om zo de beschikbaarheid van
voorzieningen in de toekomst te kunnen (blijven) waarborgen. Zo wordt het
houdbaarheidsonderzoek Wmo 2015 voortgezet. Dit onderzoek dient een
goede basis te vormen voor een meer landelijk en gezamenlijk beeld over de
(toekomst van de) Wmo 2015. De verwachting is dat het houdbaarheidson-
derzoek in de zomer van 2025 wordt afgerond

Houdbaarheidsonderzoek Wmo

In dit onderzoekstraject werken Rijk en VNG samen om een gezamenlijk
beeld voor de lange termijn van de Wmo 2015 te schetsen. De vergrijzing van
de bevolking betekent dat de vraag naar zorg en ondersteuning, ook vanuit
de Wmo, enorm zal toenemen. Het onderzoekstraject heeft een inhoudelijke
focus. Houdbaarheid is een breed begrip. Naast financiéle houdbaarheid
gaat het ook om personele houdbaarheid, maatschappelijke houdbaarheid
(en juridische houdbaarheid). De ambitie is om naast het schetsen van een
gezamenlijk beeld ook gezamenlijk voorstellen/scenario’s te ontwikkelen die
een (positieve) bijdrage kunnen leveren aan de houdbaarheid van de Wmo.

Onder de paraplu van het houdbaarheidsonderzoek worden een aantal
deelonderzoeken uitgevoerd, te weten:

Een historische analyse van de Wmo (afgerond)

Deze analyse laat zien dat gemeenten binnen de grenzen van hun eigen
begroting kunnen sturen op de doelen van de Wmo 2015. Vanuit de Wmo
2015 en het gemeentefonds wordt ruimte geboden hierin eigen afwegingen
te maken. Tegelijkertijd sturen het parlement en het departement (vaak)
op aanvullende voorwaarden, nadere invullingen van de wet of aanpalend
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beleid. Hierdoor wordt het steeds moeilijker voor zowel Rijk als gemeenten
de toegedichte rol in een decentraal bestel een zuivere invulling te geven. Er
is geen landelijk beeld of beleidsdoelen ook daadwerkelijk worden behaald.

Onderzoek naar de Sociale Basis in relatie tot de Wmo 2015.

De sociale basis is een veel gebruikt begrip waar verschillende mensen

verschillende beelden bij hebben. In dit deelonderzoek zal aandacht worden

besteed aan de verschillende definities van de sociale basis. Het doel van

het onderzoek is om meer inzicht geven:

- in de (ontwikkeling van) sturing van gemeenten op de sociale basis;

— in de verhouding tussen de sociale basis en maatwerkvoorzieningen
binnen de Wmo 2015 en;

— in de uitgaven die hiermee gepaard gaan.

Onderzoek naar het effect van aanpalende beleidsterreinen op de

Wmo 2015.

Ook andere beleidsterreinen dan zorg hebben een effect op de Wmo 2015.
Daarbij kan gedacht worden aan beleid rond wonen, migratie maar ook aan
verlofregelingen om mantelzorg of vrijwilligerswerk te kunnen verrichten.

In dit onderzoek wordt de relaties tussen aanpalende beleidsterreinen en de
Wmo 2015 beschreven. Het onderzoek heeft een agenderend karakter.

Onderzoek naar diversiteit in de uitvoeringspraktijk.

Dit onderzoek moet inzicht geven in:

— de variatie tussen gemeenten in het uitgavenniveau van de toegang/
sociaal teams en maatwerkvoorzieningen Wmo 2015;

— de diversiteit in de uitvoeringspraktijk van de Wmo 2015 tussen
gemeenten wat betreft de inrichting van de toegang en de inkoop/wijze
van uitvoering;

- de mogelijke samenhangen komen tussen (de variatie in) het uitgaven-
niveau en (de diversiteit van) de uitvoeringspraktijk van de Wmo 2015.

De uitvoering van dit onderzoek kan duidelijk maken waar nog ruimte zit om
het toenemend beroep op de Wmo 2015 op te vangen.

Een raming van raming Wmo maatwerkvoorzieningen.

Op basis van nieuwe data wordt onderzocht of een betrouwbare raming
gemaakt kan worden voor de uitgaven aan maatwerkvoorzieningen voor de
midden lange termijn.

Een inventarisatie van bestaande beleidsopties.

Ten behoeve van elke verkiezingen en formatie worden trajecten

(denk bijvoorbeeld aan brede maatschappelijke heroverwegingen, inter-
departementale beleidsonderzoeken, Zorgkeuzes in Kaart en technische
werkgroepen) uitgevoerd om beleidsopties voor de zorg op te stellen om
de zorg toekomstbestendig te maken. Bestaande beleidsopties worden
geinventariseerd. Daarbij gaat het nadrukkelijk ook om beleidsopties die op
andere zorgwetten aangrijpen, maar wel een effect hebben op het gebruik
van zorg en ondersteuning vanuit de Wmo 2015.

Andere belangrijke aandachtsgebieden voor de toekomst en bijbehorende

monitorings- en onderzoeksinspanning zijn:

1. Effectieve uitvoering: Om passende ondersteuning vanuit de Wmo
doelmatig in te kunnen zetten, is het van belang om zowel inzicht te
hebben in de algemene, relevante kennis die beschikbaar is, als in
kennis over werkzame elementen en de effectiviteit van aanpakken in het
sociaal domein zoals ook tussen de verschillende regio's.
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2. Samenwerking: Mensen die in hun eigen leefomgeving ondersteuning,
hulp en zorg nodig hebben ervaren met enige regelmaat een gebrek
aan coordinatie of afstemmingsproblemen tussen betrokken profes-
sionals uit verschillende domeinen. In de evaluaties van Eén tegen
eenzaamheid en het Nationaalplan Actieplan Dakloosheid wordt daarom
nadrukkelijk ingegaan hoe passende ondersteuning «over de domeinen
heen» vereenvoudig kan worden vanuit het zorgdomein, het brede
sociaal domein en eventuele aanpalende leefgebieden. Deze leerlessen
zijn ook belangrijk om voor de aanpak van andere brede maatschappelijk
vraagstukken zoals samenwerking in de wijk, ggz en uitvoering van de
Wet aanpak meervoudige problematiek sociaal domein (Wams).

3. Werkend Wmo-stelsel: Sinds 2019 geldt er een maximumtarief voor de
eigen bijdrage voor huishoudens die gebruikmaken van Wmo-voorzie-
ningen; dit is het zogeheten abonnementstarief. Het abonnementstarief
in de Wmo is ingevoerd met als doel de stapeling van eigen betalingen
voor zorg en ondersteuning te beperken. Jaarlijks wordt in de Monitor
abonnementstarief Wmo gerapporteerd over de (financiéle) effecten van
de invoering van het abonnementstarief en duiding gegeven aan de
gesignaleerde ontwikkelingen. Met de invoering van de inkomensafhan-
kelijke per 1 januari 2026 wordt de hoogte van de eigen bijdrage bij alle
maatwerkvoorzieningen afhankelijk van het inkomen.

4. Kwaliteit & Sturing: Een belangrijke maatschappelijk vraag is of de Wmo
in de huidige vorm toekomstbestendig is. Daarom is met gemeenten
afgesproken een gezamenlijke analyse uit te voeren naar de ontwikke-
lingen (5 — 20 jaar) op vraag en aanbod in de Wmo die op basis van
demografische en maatschappelijke ontwikkelingen zijn te verwachten.
Het doel hiervan is om een gezamenlijk beeld te krijgen van de opgave
in de Wmo en daarnaast te bevorderen dat VNG en Rijk gezamenlijk
en proactief kunnen sturen op de fundamentele vraagstukken voor de
lange termijn.

Geconstateerd is dat niet altijd kan worden beschikt over informatie die
nodig is om een zo objectief mogelijk beeld te vormen van de huidige
uitvoeringspraktijk van de Wmo en te sturen op de maatschappelijke
opgaven. Dit maakt een zinvol gesprek met gemeenten over opgaves,
mede in relatie tot beschikbare middelen, soms ingewikkeld. In opdracht
van VWS heeft het RIVM overzicht gecreéerd in het grote aantal monitors
en onderzoeksrapporten dat indicatoren meet die betrekking hebben op
de Wmo, onderverdeeld in een aantal relevante beleidsonderwerpen en
thema'’s. Als één overheid en met betrokkenheid van aanbieders, cliénten en
overige stakeholders zullen indicatoren in kaart worden gebracht welke van
belang zijn om structureel te monitoren om zo tot een gemeenschappelijk
beeld te komen.

Belangrijke evaluatieonderzoeken op het gebied van het sociaal domein
voor de komende periode zijn:
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Tabel 11 SEA: Maatschappelijke ondersteuning

Thema type afronding begroting
Periodieke rapportage maatschappelijke onderst. EP evaluatie 2026 art. 3
Houdbaarheidsonderzoek Wmo EP evaluatie 2025 art. 3
Doelmatigheid Wmo ED evaluatie 2024-2025 art. 3
Professionalisering sociaal werk EP evaluatie 2026 art. 3
Eén tegen eenzaamheid EP evaluatie 2025 art. 3
Nationaal Actieplan Dakloosheid: Eerst een Thuis EP evaluatie 2024-2026 art. 3
Data Wmo op orde ED monitor 2025 art. 3
Rapportage cliéntervaringsonderzoek ED onderzoek Continu art. 3
Monitor gemeentelijk sociaal domein ED monitor  Continu art. 3

Periodieke rapportage maatschappelijke ondersteuning

De inhoudelijke invulling van de PR zal mede worden bepaald op basis
van de resultaten van de het houdbaarheidsonderzoek (zie onderstaande
passage). Op basis van de bevindingen van alle hier ondergenoemde
onderzoeken wordt een synthese gemaakt om in kaart te brengen wat
geschikte scenario’s voor de houdbaarheid van de Wmo 2015 zijn en welke
bestaande en nieuwe beleidsopties daarbij horen.

Doelmatigheid Wmo

Onderzoek naar inzetten op het bevorderen van de analyse en synthese van
(wetenschappelijke) kennis voor het sociaal domein, zoals de vindbaarheid
en toepassing door professionals in het sociaal domein (faciliteren van
samen evalueren en leren). Tevens wordt onderzoek gedaan naar de effec-
tiviteit van nieuwe aanpakken en interventies.

Professionalisering sociaal werk

Het sociaal werk is van oudsher gericht op het ondersteunen van mensen
die moeite hebben hun weg te vinden in de samenleving. Sociaal werkers
richten zich daarbij op de ontwikkeling van de zelfredzaamheid van deze
mensen, zowel individueel als in hun sociale verbanden (versterking van
samenredzaamheid). Hun professionele profiel is echter zwak en hun
deskundigheid is voor buitenstaanders vaak ongrijpbaar. Daarom start in
2023 bij ZonMw een Stimuleringsprogramma Sociaal werk, dat hen in staat
moet stellen hun kennisbasis helder te omschrijven, te verstevigen en te
vernieuwen. Het programma geeft daarmee tevens een stevige impuls
aan de ontwikkeling van het sociaal werk tot ‘evidence based practice’. In
de loop van 2026 zal het programma geévalueerd worden. Op basis van
de resultaten hiervan zal besloten worden of het programma na 2027 zal
worden voortgezet.

Eén tegen eenzaamheid

Het actieprogramma vraagt om een cyclisch leerproces, waarbij actie en
leren steeds met elkaar in verbinding staan. Monitoren en evalueren zijn
belangrijke manieren om informatie te verkrijgen over de voortgang en
impact van het programma Eén tegen eenzaamheid.

Nationaal Actieplan Dakloosheid: Eerst een Thuis

Onafhankelijk onderzoek naar de voortgang op het actieplan en de daaraan
gekoppelde doelstelling uit de Verklaring van Lissabon, inclusief de
benodigde financiéle middelen om in 2030 de doelstelling van nul dakloze
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mensen te behalen (motie Westerveld). Dit onderzoek in 2025 zal worden
benut als tussentijdse evaluatie om de voortgang op de doelstellingen uit
het actieplan te evalueren en indien nodig bij te sturen’.

Data Wmo op orde

Voor het sociaal domein is heel veel data beschikbaar, alleen vaak niet op
landelijk niveau en verdeeld over diverse monitors (WIz monitor, Jeugd
Monitor, Monitor Veilig Thuis, etc). Het voornemen is die data bijeen te
brengen op een website, met daarin een kerntabel met de belangrijkste
vormen van Wmo hulp in termen van kosten (nieuwe Iv3 indeling) en
gebruik (nieuwe Iv3 indeling). Daarnaast wordt bestaande data op landelijk
niveau in een jaarrapportage samengebracht, met daarin informatie over
gebruik en kosten met daarnaast wisselende tabellen over propgeramma’s
of over andere items die samenhangen met het gebruik van Wmo voorzie-
ningen, zoals het houdbaarheidsonderzoek laat zien. Het streven van het
project ‘Data op orde’ is deze data in 2025 op een website openbaar te
maken en een jaarrapport te publiceren.

Rapportage Cliéntervaringsonderzoek Wmo

Gemeenten voeren jaarlijks een cliéntervaringsonderzoek (CEO) uit onder
hun inwoners die gebruik maken van ondersteuning uit de Wmo.

Deze rapportage beschrijft de uitkomsten van dit onderzoek. Gemeenten
reflecteren zelf op de uitkomsten van hun gemeente.

Monitor gemeentelijk sociaal domein

De Monitor Gemeentelijk Sociaal Domein is een instrument dat wordt
gebruikt om de prestaties en resultaten van gemeenten op het gebied

van het sociaal domein te meten en te volgen. De gemeenten kunnen
zichzelf vergelijken met andere gemeenten. De monitor geeft inzicht in
indicatoren op het gebied van individuele voorzieningen en het cliénterva-
ringsonderzoek Wmo.

Thema 7: Ouderenzorg en palliatieve zorg

Ouderen

De samenleving vergrijst in rap tempo. In 2040 zijn er twee keer zoveel
80-plussers als in 2020. Daarmee stijgen zorgvraag en zorguitgaven. Ook de
arbeidsmarkttekorten stijgen, terwijl het mantelzorgpotentieel daalt. Tevens
is er een tekort aan geschikte woonplekken voor ouderen. Aandacht voor de
toegankelijkheid, kwaliteit en betaalbaarheid van de zorg en ondersteuning
voor ouderen is daarom van groot belang en vormen de thema’s voor de
strategische evaluatie agenda.

Met betrekking tot ouderen zijn drie aandachtgebieden nader de onder-
scheiden:

— zorg en ondersteuning aan ouderen

— dementiezorg

— palliatieve zorg

Zorg en ondersteuning aan ouderen

Er zal worden geinvesteerd in betere ouderenzorg. Om dit mogelijk te
maken is een integrale domeinoverstijgende aanpak over de stelsels nodig,
waarbij specifieke aandacht is voor kwetsbare niet zelfstandige ouderen.

7 TK 36410-XVI-55, Motie van de leden Westerveld en Bikker over ruime aandacht in de uitwerking
van de transformatieplannen voor de preventie en de aanpak van dakloosheid.
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Daarbij hoort het anders inrichten van het zorgproces, waarbij administra-
tieve lasten worden beperkt en de inzet van digitale en informele zorg wordt
bevorderd, zodat een antwoord kan worden gegeven op het arbeidsmarkt-
vraagstuk. Daarnaast zal veel aandacht worden besteed aan het wonen in
combinatie met zorg voor de ouderen, door het vergroten van het aanbod
van geschikte woonvormen met een zorgarrangement dat 24 uur per dag
beschikbaar is voor kwetsbare ouderen.

Belangrijke randvoorwaarden bij de verbetering van de ouderenzorg zijn
aandacht voor het samen vitaal ouder worden en een sterke basiszorg
voor ouderen.

Dementie

Van 2021 tot 2030 is het beleid met betrekking tot dementie gebundeld in de

Nationale Dementiestrategie. Deze strategie heeft de volgende drie hoofd-

thema’s:

— ‘Dementie de wereld uit’, een onderzoeksprogramma dat zich richt op
alle facetten van dementie;

— 'Mensen met dementie tellen mee’, gericht op een dementievriendelijke
samenleving waaraan mensen met dementie een bijdrage kunnen
blijven leveren;

— ‘Steun op maat bij leven met dementie’, gericht op een goede zorg en
ondersteuning voor mensen met dementie en hun naasten.

Palliatieve zorg

Palliatieve zorg is gericht op het verbeteren van de kwaliteit van leven,
voor mensen van alle leeftijden die ongeneeslijk ziek zijn, of voor wie

het levenseinde door kwetsbaarheid in zicht komt. Door proactieve
zorgplanning, het voeren van gesprekken met patiénten en naasten over de
wensen in de laatste levensfase en het vastleggen en delen van informatie
met andere betrokken zorgverleners, ontstaat passende palliatieve zorg.
Als de laatste levensfase vroegtijdig wordt gesignaleerd en palliatieve zorg
wordt ingezet, ontstaan er minder klachten en problemen. Bovendien leidt
het tot minder onnodige zorg, bijvoorbeeld minder ongeplande ziekenhuis-
opnames en kunnen mensen vaker sterven op de plek van voorkeur.

Door de toenemende (dubbele) vergrijzing en ook door de vooruitgang

in de medische wetenschap en een toename van het aantal mensen met
een chronische ziekte zullen in de komende jaren steeds meer mensen
palliatieve zorg nodig hebben. Met behulp van de coalitieakkoord middelen,
in totaal een extra impuls van € 150 miljoen voor de komende jaren,
wordtingezet op de verbetering van de kwaliteit, toegankelijkheid en betaal-
baarheid van de palliatieve zorg en geestelijke verzorging thuis.

In de Verzamelbrief Langdurige Wet Langdurige Zorg van 6 juli 20228, staat
de uitwerking beschreven van de wijze waarop de middelen worden ingezet.
De activiteiten worden voornamelijk uitgevoerd binnen het Nationaal
Programma Palliatieve zorg Il (NPPZ 11), dat loopt tot en met 2026. Daarnaast
loopt het ZonMw programma Palliantie I, ook tot en met 2026. Voor de
inzet van vrijwilligers in de palliatieve terminale zorg, voor de netwerken
palliatieve zorg en voor de inzet van geestelijke verzorging in de thuissi-
tuatie, bestaat de subsidieregeling Palliatieve terminale zorg en geestelijke
verzorging thuis, die in 2022 is verlengd tot 1 januari 2027.

834104 nr. 359, Verzamelbrief Wet langdurige zorg.
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In de Stand van zaken brief Palliatieve zorg en geestelijke verzorging van
14 december 2023° is de voortgang van de lopende activiteiten beschreven.
In 2024 is een begin gemaakt met een lange termijn visie voor de palliatieve
zorg. Het RIVM heeft de opdracht gekregen om dit jaar een toekomstver-
kenning palliatieve zorg 2050 te maken. Deze dient als basis voor de in 2025
samen met alle partijen op te stellen lange termijn visie en toekomstagenda.

Kerncijfers palliatieve zorg

De kerncijfers palliatieve zorg worden gepubliceerd op www.palliaweb.nl
en maken beschikbare data uit betrouwbare bronnen beschikbaar voor
zorgprofessionals, voorbeelden zijn Staatvenz Palliatieve zorg en de NZa
monitor palliatieve zorg.

Monitorinstrumenten
Om de effecten op deze beleidsterreinen te kunnen monitoren zijn de
volgende monitorinstumenten en evaluaties voorzien.

Tabel 12 SEA: Ouderenzorg en palliatieve zorg

Thema type afronding begroting
t.a.v. thema ouderenzorg

Periodieke rapportage — ouderenzorg EP evaluatie 2028 art. 3
Monitor Langdurige zorg ED monitor periodiek art. 3
Kerncijfers Langdurige Zorg ED monitor periodiek art. 3
Monitor WOZO ED monitor 2025 art. 3
Academische werkplaatsen ouderen, gehandicapten EP evaluatie 2027 art. 3

t.a.v. thema dementie
Monitor Nationale Dementiestrategie ED monitor Periodiek art. 3
t.a.v. thema palliatieve zorg

Evaluatie NPPZ Il E\I/Délﬁztie gg/Z;EE% art. 3
Evaluatie Regeling ptzgv thuis EP evaluatie 2026 art. 3
Evaluatie ZonMw programma Palliantie Il EP evaluatie 2026/2027 art. 3
Kerncijfers palliatieve zorg ED monitor periodiek art. 3

Ouderenzorg

Periodieke rapportage ouderenzorg

De periodieke rapportage ouderenzorg gaat over de zorg en ondersteuning
voor ouderen. Centraal staan de ouderen met een WIz-indicatie, maar ook
de samenhang met de Wmo en de Zvw, zoals in het WOZO-programma is
belicht, is van belang. In de synthesebenadering gaat het onder meer over
de kwaliteit, betaalbaarheid en toegankelijkheid van de zorgvoorzieningen.
De periodieke rapportage staat voor 2028 gepland waarin de komende
periode de inzichtbehoeften die centraal staan in deze periodiek rapportage
nader zullen worden gepreciseerd.

Monitor Langdurige Zorg

De Monitor Langdurige Zorg geeft cijfers weer over de langdurige zorg. Het
gaat dan om de verpleging en verzorging van ouderen en chronisch zieken,
de zorg voor gehandicapten en de langdurige geestelijke gezondheidszorg.
Thema's die in de monitor naar voren komen zijn bevolking, indicatie,
gebruik, uitgaven en volume, eigen bijdrage en toegankelijkheid.

Kerncijfers Langdurige Zorg

929509 nr. 76, Palliatieve zorg.
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De NZa presenteert periodiek kerncijfers over de langdurige zorg.
Voorbeelden van kerncijfers zijn aantal declaraties, persoonsgebonden
budget per sector, totale kosten per sector en uitstaande indicaties.

Monitor WOZO

In het WOZO-programma zijn verschillende doelstellingen geformuleerd
langs meerdere actielijnen. Deze doelstellingen worden gemonitord. De
eerste versie van de WOZO-resultaatmonitor wordt in de zomer 2024
verwacht en wordt als bijlage bij de voortgangsrapportage WOZO aan de
Tweede kamer aangeboden. Een synthese van de bereikte WOZ0O-doelen zal
door het RIVM worden opgesteld. Dit rapport zal in 2025 voor de eerste maal
verschijnen en in 2026 volgt een tweede versie.

Academische Werkplaatsen ouderen en gehandicapten
In 2027 wordt de evaluatie van het programma financiering Academische
Werkplaatsen ouderen en gehandicapten door ZonMw opgeleverd.

Dementie

Monitor Nationale Dementiestrategie

De resultaten van de Nationale Dementiestrategie worden gemonitord

en worden opgenomen in de jaarlijkse voortgangsbrief, die medio het
jaar naar de Tweede Kamer gestuurd wordt. In de tweede helft van 2024
wordt de Nationale Dementiestrategie 2021-2030 tussentijds geévalueerd.
De resultaten van de jaarlijkse monitor worden daarin meegenomen.

Palliatieve zorg

Evaluatie Nationaal Programma Palliatieve zorg |l

Er zal een ex durante evaluatie (2024) en een ex post (2026/2027)
plaatsvinden van het programma. Doelen van het Nationaal Programma
Palliatieve Zorg (NPPZ Il) zijn het vergroten van maatschappelijke bewust-
wording over palliatieve zorg en het inzetten op proactieve zorgplanning.
De Stichting Palliatieve Zorg Nederland (PZNL) is hoofuitvoerder van het
programma. Om de uitvoering van het NPPZ Il te monitoren en bij te
sturen is een stuurgroep ingericht. Middels cyclisch monitoren en evalueren
worden de uitkomsten navolgbaar en transparant in kaart gebracht. Ook
wordt samengewerkt met het ZonMw programma Palliantie II.

In 2024 vindt een tussenevaluatie plaats van zowel het NPPZ Il als het
ZonMw-programma Palliantie Il. Het betreft een review over de manier
waarop NPPZ Il is georganiseerd, hoe binnen NPPZ |l wordt gemeten en
gemonitord, hoe de wisselwerking met Palliantie Il is georganiseerd hoe
wordt voorzien in borging na afloop van het programma. In 2026/2027 zal
de eindevaluatie van het programma plaatsvinden, waarbij met name zal
worden bekeken of de gestelde doelen zijn behaald.

Evaluatie Regeling ptzgv thuis

Evaluatie van de subsidieregeling Palliatieve terminale zorg en geestelijke
verzorging thuis welke zich richt op de inzet van vrijwilligers, netwerken
voor palliatieve zorg en integrale kindzorg én geestelijke verzorging thuis.
Begin 2026 zal een evaluatie plaatsvinden van alle drie de onderdelen van
de subsidieregeling, waarbij wordt gekeken naar het doel van de regeling,
de manier waarop de regeling in de praktijk wordt uitgevoerd en naar

de resultaten.

Evaluatie ZonMw programma Palliantie Il
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Evaluatie van het programma Palliantie Il welke zich richt op een goede
kwaliteit van leven voor mensen die te maken hebben met een levensbe-
dreigende aandoening of kwetsbaarheid.

Thema 8: Gehandicaptenzorg

In Nederland leven circa 2 miljoen mensen met een beperking. Minder dan
10% van deze groep woont in een zorginstelling. De overige 90% woont en
leeft, met meer of minder ondersteuning, thuis. Dit is een zeer diverse groep
mensen met verschillende leeftijden en achtergronden, zowel jeugdigen
als volwassenen.

We werken naar een inclusieve samenleving waar iedereen naar wens en
vermogen mee kan blijven doen. De basis hiervoor is de bekrachtiging
van het VN-verdrag door de Nederlandse overheid in 2016. Het slechten
van drempels en het nastreven van een inclusieve samenleving blijft
nodig en dit maatschappelijke vraagstuk overstijgt de zorg. Het vraagt een
inspanning vanuit alle onderdelen van de samenleving. Het is nodig om te
waarborgen dat mensen de mogelijkheid hebben om mee te doen en hun
positie te versterken.

De toenemende complexiteit die we in het dagelijkse leven tegenkomen,
zien we ook terug in de zorg voor mensen met een beperking. Als we kijken
naar de inhoud van de zorg en ondersteuning dan zien we (in ieder geval in
de langdurige zorg) dat hetingewikkelderis omin alle gevallen een passend
antwoord te hebben op de zorgvragen van mensen met meer beperkingen.
Dit heeft bijvoorbeeld te maken met demografische ontwikkelingen, zoals
de stijgende levensverwachting. Daarnaast neemt de problematiek toe
rond zorg voor mensen met een beperking en gedragsproblematiek. Er
zijn dan ook een andere inzet van expertise, vakmanschap en vormen van
samenwerking nodig dan voorheen, zoals tussen de GHZ en de GGZ.

Tegelijkertijd zien we voorbeelden ontstaan waar sociale en technologische
vernieuwingen dit doorbreken en tot nieuwe inzichten leiden hoe het anders
en beter kan. Het is van belang om deze vernieuwingen beter te faciliteren,
samenwerking te stimuleren en implementatie te versnellen. Op die manier
blijft het niet slechts bij voorbeelden en realiseren we sneller het potentieel
aan mogelijkheden in deze sector. Dit is tevens gewenst omdat de druk op
de beschikbaarheid van voldoende gekwalificeerde medewerkers ook in de
gehandicaptenzorg toeneemt.

Om goed voorbereid te zijn op bovenstaande ontwikkelingen en de
gewenste vernieuwingen te stimuleren wordt tot en met 2026 de Toekomst-
agenda zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking uitgevoerd.
De focus bij deze toekomstagenda ligt op andere, nieuwe manieren van
werken en organiseren die moet leiden tot meer passende zorg en onder-
steuning en meer eigen regie en zelfredzaamheid voor mensen met een
beperking. Uiteindelijk draagt anders werken en anders organiseren er ook
aan bij dat de zorg en ondersteuning op de lange termijn beschikbaar,
betaalbaar en van goede kwaliteit is. In de Toekomstagenda zijn de volgende
thema's geprioriteerd, waarvan de voortgang op de onderliggende acties en
doelen vanaf 2024 worden gemonitord:

1. Complexe zorg

2. Mensen met een licht verstandelijke beperking

3. Verbeterde inzet van de cliéntondersteuning

4. Meer duurzame toepassing van innovatie & technologie

5. Arbeidsmarkt: boeien, binden en benutten
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6. Levenslang, levensbreed Wmo

Tabel 13 SEA: Gehandicaptenzorg

Thema type afronding begroting
Periodieke rapportage — ghz EP evaluatie 2027 art. 3
Monitor ZZP Gehandicaptenzorg (CBS) ED monitor jaarlijks art. 3
Toekomstagenda gehandicaptenzorg ED evaluatie 2024-2026 art. 3

Onderzoek ontwikkeling cliénten in de

Wiz gehandicaptenzorg EP evaluatie = 2024-2025 art. 3

Subsidie gespecialiseerde cliéntondersteuning EP evaluatie 2026 art. 3

Periodieke rapportage

De PR gaat over de doelmatigheid en doeltreffendheid van het beleid

om te komen tot een meer toekomstbestendige gehandicaptenzorg door
het gezamenlijk (met alle betrokken partijen) uitvoeren van een Toekomst-
agenda. De monitor van deze Toekomstagenda, die loopt tot eind 2026, is de
belangrijkste bouwsteen van deze Periodieke Rapportage. Dit betekent dat
de Periodieke Rapportage in 2027 beschikbaar komt. Dit is een jaar later dan
in de vorige SEA aangegeven.

Monitor ZZP Gehandicaptenzorg (CBS)
Monitor van personen met indicatie naar gebruik Wlz-zorg; indicatie,
leveringsvorm, zzp.

Toekomstagenda gehandicaptenzorg

In 2021 is de Toekomstagenda: zorg en ondersteuning voor mensen met een
beperking, naar de Kamer gestuurd. Er wordt een evaluatie gedaan naar of
de doelen van de Toekomstagenda zijn behaald. In 2024 ontwikkelt het RIVM
hiervoor indicatoren, waarover daarna jaarlijks informatie wordt verzameld.

Onderzoek ontwikkeling cliénten in de Wlz gehandicaptenzorg
Gehandicapten worden steeds ouder en naarmate zij ouder worden stijgt
doorgaans hun zorgbehoefte. Door de vergrijzing en andere ontwikkelingen
neemt mogelijk het totaal aantal cliénten in de WIz gehandicaptenzorg

in de toekomst toe. Deze groei brengt verdere personele en financiéle
uitdagingen met zich mee. Dit vormt de aanleiding tot een onderzoek naar
de ontwikkeling van cliéntenaantallen in het WIz gedeelte van de gehan-
dicaptenzorg - naar voorgaande zorg en ondersteuningsvragen, instroom-
momentin hun leven, achtergrondkenmerken en zorgprestaties - en naar de
ontwikkeling van hun zorgvraag naarmate zij ouder worden.

Subsidie gespecialiseerde gehandicaptenondersteuning

De pilots GCO zijn positief gewaardeerd. Thans is borging voorzien door
middel van deze subsidieregeling. Vanaf juli 2023 tot en met juni 2028

zal uitvoering worden gegeven aan een subsidieregeling Gespecialiseerde
cliéntondersteuning. Uit evaluatieonderzoek (2024-2026) moet blijken welke
ontwikkelingen zich gedurende de subsidieperiode voordoen in de GCO.
Op basis van dit onderzoek zal worden bezien welke omvang de GCO in de
toekomst zal hebben en hoe de relatie met de OCO het beste vorm gegeven
kan worden.

Thema 9: Arbeidsmarkt en opleidingen zorg
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Het is van belang dat zorgprofessionals nu en in de toekomst graag in

de sector zorg en welzijn gaan werken en daar ook blijven werken. Dit
vraagt om een brede, intensieve en continue aanpak gericht op aantrekkelijk
werken in de zorg. Dit betekent ook dat zorgopleidingen toekomstbestendig
moeten blijven.

Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg & welzijn

Het aanpakken van de personeelskrapte in de zorg heeft grote prioriteit.
Daarom wordt het aantrekkelijker gemaakt om in de zorg te werken,
door middel van meer autonomie, loopbaanperspectief, goede arbeids-
voorwaarden en beperking van regeldruk en van administratieve lasten,
bijvoorbeeld door meer innovaties. Gestimuleerd wordt dat personeel in
loondienst eerste keuze krijgt bij roosterindeling. Ook wordt agressie en
geweld tegen zorgverleners aangepakt.

Opleiden in een veranderend zorglandschap

Het zorglandschap en de maatschappij verandert. De bevolking vergrijst en
er is steeds vaker sprake van multiproblematiek, waardoor de zorgvraag de
komende jaren (nog meer) zal stijgen. De zorgprofessional is gemotiveerd
en goed opgeleid, maar staat tegelijkertijd ook bloot aan een steeds
verder stijgende werkdruk. Daarnaast is er een beweging ingezet op

meer preventie en een verdere versteviging van de eerstelijnszorg en

het sociale domein. De zorg wordt steeds afhankelijker van gemotiveerde
zij-instromers. Transformatie naar meer passende zorg onderschrijft ook
de noodzaak om na te denken over passende en toekomstbestendige
opleidingen, waarbij thema'’s als duurzame inzetbaarheid, digivaardigheid,
duurzaamheid, cultuursensitieve zorg en interprofessioneel samenwerken
een steeds prominentere rol zullen gaan innemen.Periodiek worden de
subsidieregelingen voor opleidingen geévalueerd.

Tabel 14 SEA: Arbeidsmarkt en opleidingen zorg

Thema type afronding  begroting
Arbeidsmarkt

Periodieke rapportage arbeidsmarkt en opleidingen

. EP evaluatie 2025 art. 4
zorg en welzijn
Monitoring en evaluatie TAZ ED evaluatie periodiek art. 4
Arbeidsmarkt & ontzorgen zorgprofessionals IZA ED evaluatie 2024 art. 4
Evaluatie ervaren regeldruk en administratieve lasten ED evaluatie jaarlijks art. 4
onder zorgpersoneel
Opleidingen
Evaluatie subsidieregeling Opleidingsmodule Basis EP evaluatie 2024 art. 4
Acute Zorg
Evaluatie st_JbS|d|¢_3regeI|ng opleidingen in een EP evaluatie 2024 art. 4
Jeugd ggz-instelling
Evaluatie st..|bIS|d|eregeI|ng.o.ple|d|ng tot.at'ivance.d EP evaluatie 2026 art. 4
nurse practicioner en opleiding tot physician assistant
Evaluatie subsidieregeling stageplaatsen zorg Il EP evaluatie 2025 art. 4
Evaluatie subsidieregeling opleidingsactiviteiten AIGT EP evaluatie 2026 art. 4
Evaluatie subsidieregeling vaccinatie EP evaluatie 2026 art. 4

stageplaatsen zorg

Periodieke rapportage — arbeidsmarkt en opleidingen zorg en welzijn

In de SEA zijn negen beleidsthema’s geidentificeerd die bijdragen aan
een goed functionerende en houdbare zorg. Per beleidsthema wordt een
periodieke rapportage opgeleverd. Het doel van de periodieke rapportage
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is om de inzichten uit diverse evaluatie onderzoeken op een methodisch
verantwoorde manier samen te brengen. Hiermee komt er integraal
inzicht in de doeltreffendheid en doelmatigheid van het beleid voor het
gehele beleidsthema.

Een doelmatig en doeltreffend arbeidsmarkt- en opleidingsbeleid ziet

op zowel op de randvoorwaarden voor het aantrekken en behouden

van voldoende gekwalificeerd personeel als op de momenteel gewenste
transitie naar anders werken en leren in de sector zorg en welzijn. Deze
transitie is noodzakelijk om de krapte op te vangen die gaat ontstaan door
een stijgende zorgvraag gecombineerd met een stagnerende beroepsbe-
volking. Dit zodat de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de
gezondheidszorg voor de burger gewaarborgd blijft. Voor het realiseren
van deze doelstellingen is VWS één van de spelers in een groter veld met
partijen. De hoofdvraag van deze periodieke rapportage luidt daarom als
volgt: 'Op welke wijze kan de doeltreffendheid en doelmatigheid van het
arbeidsmarkt- en opleidingsbeleid worden vergroot, rekening houdend met
de rol die het ministerie van VWS hierin kan en hoort te spelen?

Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg en welzijn (TAZ)

Het arbeidsmarktbeleid wordt gemonitord door het meten van effecten op
de arbeidsmarkt. Dit wordt gedaan op basis van een aantal indicatoren

die zich richten op de thema'’s innovatieve werkvormen, behoud van
medewerkers en leren en ontwikkelen. Deze indicatoren geven aan op welke
aspecten het goed of juist minder goed gaat en waar dus mogelijk extra
inzet nodig is. De indicatoren zijn terug te vinden op het TAZ dashboard van
het onderzoeksprogramma Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn (AZW), wat bij het
beschikbaar komen van nieuwe data steeds wordt geactualiseerd.

Arbeidsmarkt en ontzorgen zorgprofessionals (IZA)™

De krapte op de arbeidsmarkt stelt de zorg voor een grote uitdaging. Een
houdbare arbeidsmarkt vraagt brede inzet om met minder meer personeel
aan de zorgvraag te voldoen. Het werken aan het verminderen van de
regeldruk is hierin een belangrijk schakel. De effecten van de inzet op

dit thema wordt gemeten via een aantal indicatoren. Hierbij geldt dat er
geen één op één relatie te leggen is tussen een afzonderlijke afspraak

en de uitkomst van een indicator. De ontwikkeling van deze set aan
indicatoren geven echter wel een beeld van of de inzet van partijen
voldoende resultaat oplevert of dat bijgestuurd moet worden. Wanneer
de indicatoren aanleiding geven tot bijsturen treden partijen hierover in
overleg. Daarbij zullen externe omstandigheden zoals een opleving van
corona of andere omstandigheden die de ondertekenaars van dit akkoord
niet kunnen beinvioeden in ogenschouw worden genomen en zal veeleer
naar relatieve ontwikkelingen op de indicatoren worden gekeken.

Evaluatie ervaren regeldruk en administratieve lasten onder zorgpersoneel
Dit betreft een jaarlijkse meting door het CBS (onderzoeksprogramma AZW
- Arbeidsmarkt, Zorg en Welzijn) door middel van een enquéte. Hierin
worden vragen gesteld aan zorgmedewerkers over de tijd die zij besteden
aan registreren van informatie voor organisatie, management en/of beleid
en aan verslaglegging over de verlening van zorg en/of ondersteuning

aan cliénten.

Opleidingen zorg

0 TK 31765 nr. 852, Mid-term review IZA, bijlage: Integraal Zorgakkoord. Voortgangsrapportage.
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Periodiek worden de subsidieregelingen voor opleidingen geévalueerd.

Overige VWS-brede evaluaties

Tabel 15 SEA: Overige VWS-brede evaluaties

Thema type afronding begroting

Persoonsgebonden budget EP evaluatie 2026 diverse

Verduurzaming (publieke)
zorg en welzijn

Pandemische Paraatheid ED evaluatie 2024 art. 1

ED evaluatie 2025 art. 1-11

Standaardisatie

gegevensuitwisseling ED evaluatie jaarlijks art. 4
NZa EP evaluatie 2028 art. 4
Zorginstituut EP evaluatie 2025 art. 4
Clz EP evaluatie 2026 art. 3
CAK EP evaluatie 2025 art. 4

Toelichting

Deze overkoepelende VWS-brede evaluaties hoeven niet te worden
voorzien van een periodiek rapportage vanwege onvoldoende onderlinge
samenhang. Wel kunnen de evaluaties bouwstenen opleveren voor reeds
geprogrammeerde periodieke rapportages.

Persoonsgebonden budget

Het PGB2.0-systeem verzorgt de administratieve ondersteuning van
budgethouders, hun zorgverleners, de verstrekkers (gemeente of
zorgkantoor) en de Sociale verzekeringsbank (SVB) bij het beheren van
toegekende budgetten en zorgovereenkomsten en het registreren en
betalen van zorgdeclaraties. De totstandkoming van het PGB2.0-keten-
systeem is het resultaat van een intensieve samenwerking van VWS en
betrokken partijen. In deze ex post evaluatie staat centraal welke lessen
getrokken kunnen worden uit de (samenwerking rondom de) totstand-
koming van het PGB2.0 systeem.

Verduurzaming (publieke) zorg en welzijn

Om mensen gezond(er) te maken en kwaliteit van leven te bieden gebruiken
zorgaanbieders veel energie, voedsel en grondstoffen. Daarmee draagt de
zorg bij aan vervuiling van het milieu en verandering van het klimaat, wat
weer schadelijk is voor de volksgezondheid. De afgelopen jaren zijn de
eerste belangrijke stappen gezet in het verduurzamen van (publieke) zorg
en welzijn om deze paradox te doorbreken. Er wordt in 2025 voor het eerst
gerapporteerd over de voortgang van de verduurzaming van (publieke) zorg
en welzijn in de rapportage Duurzaamheid en Gezondheid. Dit betreft ex
durante monitoring op de voortgang.

Pandemische paraatheid

In 2022 is de beleidsagenda Pandemische Paraatheid en de uitwerking
daarvan in het programma Pandemische Paraatheid naar de Kamer
gestuurd. In de beleidsagenda zijn drie opgaven opgenomen:

1. Versterkte publieke gezondheidszorg en infectieziektebestrijding

2. Zorg: goed voorbereid, flexibel en opschaalbaar

3. Versterkte leveringszekerheid en toegang tot medische producten
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Daarnaast zijn er ook overkoepelende opgaven zoals de internationale
bijdrage van het programma en op innovatie. Deze verschillende beleids-
opgaven zijn het uitgangspunt van de evaluatie. De voortgang van het
programma is in najaar 2023" en wordt in najaar 2024 aan de Tweede
Kamer gerapporteerd.

De evaluatie in 2023/2024 is een ex-durante evaluatie en richt zich met
name op de vraag in hoeverre het beleidsprogramma deze opgaven met de
voorgestelde interventies kan realiseren. De evaluatie is enerzijds bedoeld
om de doelmatigheid en doeltreffendheid van het beleid en de beschikbare
middelen inzichtelijk te maken. Anderzijds is de evaluatie een belangrijk
middel om de programmadoelen scherpte te geven en te kunnen monitoren
op de voortgang. Omdat de evaluatie ex durante is, worden een aantal
deelontwerpen in de beleidsopgaven pas in een ex post evaluatie uitge-
breider geévalueerd.

Gegevensuitwisseling

Om de best mogelijke gezondheidszorg in Nederland te (blijven) verlenen
is het noodzakelijk dat patiénten, burgers, zorgverleners, wetenschappers
en beleidsmedewerkers digitaal over de beschikbare, noodzakelijke,
betrouwbare en de meest actuele gegevens beschikken. Zo kunnen betere
adviezen worden gegeven en besluiten worden genomen over gezondheid,
zowel op individueel niveau als voor ons allen. De snel voortschrijdende
digitalisering van de samenleving, zorgt voor een grotere en makkelijkere
beschikbaarheid van (zorg)informatie. Dit levert zowel kansen als bedrei-
gingen op. De focus van VWS is daarom gericht op het zorgen voor helder,
eenduidig en samenhangend beleid op het brede terrein van informatie-
voorziening binnen, voor en met de zorg. Dit door:
1. Het bijdragen aan het met de juiste waarborgen voor veilig en
verantwoord gebruik inzetten van informatie
2. Het creéren en bevorderen van interoperabiliteit
3. Het creéren van kaders voor het verantwoord hergebruiken
van gegevens

Vanuit het coalitieakkoord 2021-2025 wordt ingezet om te komen tot
landelijke elektronische gegevensuitwisseling, waaronder standaardisatie
van gegevens, de totstandkoming van generieke functies en verbinding
van de infrastructuren. Daarnaast wordt ingezet op een goed werkend
Persoonlijke Gezondheid Omgeving (PGO). Tot en met 2028 is de inzet
gericht op ‘de basis op orde’ en het gezondheidszorginformatiestelsel
toekomstbestendig te maken, dit zijn activiteiten op het eerste plateau
(2023-2026) van de Nationale Visie op het Gezondheidsinformatiestelsel en
bereidt voor op het tweede plateau (2027-2030).

Om de voortgang op de beleidsdoelstellingen en de afgeleide plateaus
te monitoren wordt eens per kwartaal een inhoudelijke en financiéle
rapportage opgesteld, waarin de voortgang wordt beschreven. Aan het
einde van het boekjaar wordt een totaalrapportage opgesteld over de
lopende periode van de CA-middelen Gegevensuitwisseling.

Evaluatie NZa

™ 2023D44621, Voortgang beleidsprogramma pandemische paraatheid 2023
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De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) houdt toezicht op partijen in de zorg,
stelt regels omtrent de prestaties en tarieven in de zorg en adviseert
desgevraagd het ministerie van VWS over de uitvoerbaarheid, doelma-
tigheid en doeltreffendheid van voorgenomen beleid. De NZa is een
zelfstandig bestuursorgaan. Conform de Kaderwet zelfstandige bestuursor-
ganen wordt de organisatie NZa elke vijf jaar geévalueerd. In oktober 2023 is
het evaluatierapport Op weg naar meer stevigheid —Kaderwet evaluatie NZa
2018- 2022" opgeleverd. De volgende evaluatie staat voor 2028 gepland.

Evaluatie Zorginstituut

Het Zorginstituut werkt aan de toegang tot goede zorg voor iedereen

in Nederland. Het Zorginstituut (ZiNL) is een zelfstandig bestuursorgaan.
Conform de Kaderwet zelfstandige bestuursorganen wordt de organisatie
ZiNL elke vijf jaar geévalueerd. De meest recente Evaluatie van het
Zorginstuutisin 2020 uitgevoerd™. Voor 2025 staat de volgende doorlichting
van de organisatie geprogrammeerd.

Evaluatie CIZ

Het CIZ is een zelfstandig bestuursorgaan van VWS en verzorgt de indicatie-
stelling van cliénten in de WIlz. Conform de Kaderwet zelfstandige bestuurs-
organen wordt de organisatie CIZ elke vijf jaar geévalueerd. Het meest
recente onderzoek stamt uit 20214, waarbij de eerste volgende doorlichting
in 2026 al worden uitgevoerd.

Evaluatie CAK

Het CAK is een zelfstandig bestuursorgaan (zbo) dat in opdracht van het
ministerie van VWS regelingen uitvoert. De taken van het CAK zijn voor
het merendeel gerelateerd aan de Zvw, de Wiz en de Wmo 2015. Op grond
van de Kaderwet zelfstandige bestuursorganen wordt elke vijf jaar een
evaluatie uitgevoerd. Het meest recente onderzoek is in 2020 aan de Kamer
aangeboden’™. Verwacht wordt dat de resultaten van de eerstvolgende
evaluatie in de loop van 2025 aan uw Kamer aangeboden zal worden.

12023D44457, Rapport «Op weg naar meer stevigheid. Kaderwetevaluatie NZa 2018-2022»
132020D53572, Evaluatie Zorginstituut Nederland.

14 2021D07855, Het CIZ leert door

'52020D06876, De basis op orde brengen - Wettelijke evaluatie CAK over de periode 2013-2018.

Tweede Kamer, vergaderjaar 2023-2024, 36 600 XVI, nr. 2 63



2.5 Overzicht risicoregelingen

In reactie op het rapport van de Commissie Risicoregelingen heeft het
kabinet in 2013 voor nieuwe en bestaande risicoregelingen een garantie-
kader opgesteld (Kamerstukken 11 2013/14, 33750, nr. 13). In lijn met het
beleid gaat VWS terughoudend om met het gebruik van risicoregelingen.
Conform de gemaakte afspraken worden in deze paragraaf de garanties en
achterborgstelling van VWS uitgebreid toegelicht.

Tabel 16 Overzicht verstrekte garanties (bedragen x € 1.000)

Artikel Omschrijving 0.g.v. Uitstaande Geraamd te Geraamd te Uitstaande Geraamd te Geraamd te Uitstaande .
. . ) Garantie Totaal
garanties  verlenen  vervallen garanties verlenen vervallen Garanties lafond lafond
2024 2024 2024 2024 2025 2025 20250 P P
p Voorzieningen g inoswetd.712 832 3.880 833 3.047 3.880

tbv De Hoogstraat

Voorzieningen Regeling
tbv Ziekenhuizen 1958

Voorzieningen
3 tbv Financiering 2.667 596 2.071 533 1.5638 2.071
Verpleeghuizen

74.059 15.493 58.566 13.703 44.863 58.566

Voorzieningen

3 tbv Psychiatrische ngg"”g 6.323 1.386 4.937 1172 3.765 4.937
instellingen
Voorzieningen Regelin
3 tbv Zwakzinnigen 1938 9 1.054 346 708 181 527 708
inrichtingen
Voorzieningen Regelin
3 tbv Overige 9%iing 0 0 0 0 0 0
X L 1958
instellingen
Voorzieningen Regelin
3 tbv Instellingen gsling 5.834 1.162 4.672 1.027 3.645 4.672
N 1958
gehandicapten
Voorzieningen
3 tbv Zwakzinnigen Rijksregeling 2.084 222 1.862 222 1.640 1.862

inrichtingen

Voorzieningen
3 tbv instellingen  Rijksregeling 24.261 2.689 21.572 2.259 19.313 21.572
gehandicapten

Voorzieningen

tbv Ziekenhuizen Rijksregeling 0 0 0 0 0 0
Niet sedentaire 30 30 0 0 0 0
personen
Garantie

2 NRG Petten?2? 22.180 0 22.180 0 22.180 22.180
Bestuurs-

1 aansprakelijkheid 2.500 0 2.500 0 2.500 2.500
SON
Totaal 145.704 22.756 122.948 19.930 103.018 122.948

1 Door afronding kan de som van de delen afwijken van het totaal.
2 Betrof in 2019 geen nieuwe verlening maar een gedeeltelijke overheveling van een bestaande garantie van het ministerie van EZ naar het ministerie van VWS.

Tabel 17 Overzicht achterborgstellingen (bedragen x € 1 min.)

Omeschrijving 2023 2024 2025
Achterborgstelling (incl.

failliete deelnemers) 5.965,9 5.941.9 5.860,8
Bufferkapitaal 290,1 309,2 318,7
Obligo 179,2 1779 175,5

Toelichting
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Doel en werking garantieregeling

De bovenstaande tabel is gebaseerd op gegevens van het Waarborgfonds
voor de Zorgsector (WFZ). Het WFZ verstrekt garanties aan financiéle instel-
lingen voor leningen van de bij het WFZ aangesloten leden. De Staat is
achterborg voor het WFZ. Het WFZ is voortgekomen uit de financieringspro-
blemen voor zorginstellingen die ontstonden begin jaren '90 van de vorige
eeuw. Het WFZ is door de koepels in de sector opgericht om de financiering
voor zorginstellingen te vergemakkelijken en daarmee de continuiteit van
de zorg veilig te stellen. Het totaalbedrag aan uitstaande verplichtingen is
volgens de raming van het WFZ € 5,9 miljard in 2025.

Beheersing risico’s en versobering

De risico’s voor het ministerie van VWS van de achterborg worden beperkt
door een aantal maatregelen. Allereerst kent het WFZ een selectieve
toelating. Voor deelname aan het WFZ moeten zorginstellingen hun
financiéle situatie voldoende op orde hebben. Daarnaast worden garanties
alleen verstrekt aan vertrouwenwekkende investeringen. Te risicovolle
projecten worden niet geborgd. Verder zijn aangesloten leden gebonden
aan hetregelement van het WFZ en de daarin omschreven risicobeperkende
bepalingen. Een deelnemer mag bijvoorbeeld niet zonder toestemming van
het WFZ gebruik maken van rentederivaten. In het kader van het beleid
van versobering van risicoregelingen heeft een evaluatieonderzoek van het
WFZ plaatsgevonden.

Premiestelling en kostendekkendheid

Het ministerie van VWS ontvangt geen premie voor de achterborg.
Zorginstellingen betalen een eenmalige premie (disagio) voor de garant-
stelling aan het WFZ. Hiermee bouwt het WFZ een risicovermogen

op waarmee eventuele claims kunnen worden gedekt. Als dit risicover-
mogen onvoldoende zou zijn om eventuele schades te dekken, kunnen

de deelnemers aan het WFZ via de zogenaamde obligo worden verplicht
een financiéle bijdrage te leveren van maximaal 3% van de uitstaande
garanties van de instelling. Als het risicovermogen van het WFZ en de
obligoverplichting van de deelnemers tezamen niet voldoende zijn voor
het WFZ om aan zijn verplichtingen richting geldverstrekkers te kunnen
voldoen, kan het WFZ zich richting VWS beroepen op de achterborg. Dit
houdt in dat op dat moment VWS het WFZ van een lening zal voorzien zodat
het WFZ aan zijn verplichtingen kan voldoen. Het WFZ heeft nog nooit een
beroep hoeven doen op de obligoverplichting van de WFZ-deelnemers.

Begrotingsreserve

Het is nog nooit nodig geweest voor het WFZ om de achterborg van het Rijk
inte roepen. Niettemin is besloten om in het kader van de verdere beperking
van de risico’s vanaf het jaar 2017 een begrotingsreserve aan te leggen voor
eventuele schade in het kader van de achterborg. Deze begrotingsreserve is
opgenomen onder artikel 9.
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3. Beleidsartikelen
3.1 Artikel 1 Volksgezondheid

A. Algemene doelstelling

Een goede volksgezondheid, waarbij mensen zo min mogelijk blootstaan
aan bedreigingen van hun gezondheid én zij in gezondheid leven.

Tabel 18 Absolute levensverwachting’en waarvan jaren in goed ervaren gezondheid?
1980 2000 2010 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

1. Absolute levensverwachting

in jaren:
- mannen 72,5 75,5 78,8 79,9 80,1 80,2 80,5 79,7 79,7 80,1 80,3
- vrouwen 79,2 80,6 82,7 83,1 83,3 83,3 83,6 83,1 83,0 83,1 83,3

2. Waarvan jaren in goed
ervaren gezondheid:

- mannen - 61,5 63,9 64,9 65,0 64,2 64,8 66,4 65,4 63,2 64,1
- vrouwen - 60,9 63,0 63,3 63,8 62,7 63,2 65,8 65,1 62,3 62,4

1 Levensverwachting | De Staat van Volksgezondheid en Zorg
2 Levensverwachting in als goed ervaren gezondheid | De Staat van Volksgezondheid en Zorg

B. Rol en verantwoordelijkheid

Een belangrijke beleidsopgave voor de minister is het beschermen en
bevorderen van de gezondheid van burgers. Mensen zijn in eerste instantie
echter wel zelf verantwoordelijk voor hun gezondheid en dienen zichzelf —
indien mogelijk — te beschermen tegen gezondheidsrisico’s.

De minister vervult de volgende rollen:

Stimuleren: van het maken van gezonde keuzes, van de beschikbaarheid
van betrouwbare informatie over gezonde keuzes, en van een gezonder
aanbod van voeding.

Financieren: van (bevolkings-)onderzoeken/screeningen, van diverse
nationale programma'’s, projecten en organisaties die zich bezig houden
met de bescherming en bevordering van de gezondheid van burgers en
preventie van ziekten.

Regisseren: het opstellen van wettelijke kaders om op verschillende
manieren burgers te beschermen tegen gezondheidsrisico’s.

C. Beleidswijzigingen
Opvolgen GR adviezen

De GR heeft in 2023 geadviseerd over vaccinatie van ouderen tegen
pneumokokken. De kern van dit advies is om mensen van 60 jaar en ouder
eenmalig het vaccin PCV20 aan te bieden. Dit zal meer gezondheidswinst
opleveren dan herhaaldelijk vaccineren met het huidige (PPV23) vaccin.
Over de implementatie van dit GR advies vindt overleg plaats met het
RIVM. De inzet is erop gericht om dit vanaf het griepseizoen 2025/26 te
hebben gerealiseerd.
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Daarnaast heeft de GR geadviseerd om kinderen vanuit het Rijksvaccinatie-
programma te vaccineren voor het RS-virus'®. In 2025 wordt deze vaccinatie
voor kinderen opgenomen in het Rijksvaccinatieprogramma. Dit wordt nog
voorbereid met het RIVM.

Counseling 20 wekenecho

Counseling is onderdeel van prenatale screening (tijJdens de zwanger-
schap). Het doel van het counselingsgesprek is om de zwangere (en

haar partner) te begeleiden om een weloverwogen en geinformeerde
beslissing te nemen over het wel of niet laten uitvoeren van prenatale
screening. Het Zorginstituut adviseerde in 2017 dat prenatale screening
zonder medische indicatie niet binnen de Zvw past. Na de overheveling
van de 20 wekenecho vanuit de Zvw naar de rijksbegroting (per 1 januari
2024), zal per 1 januari 2025 de counseling als laatste onderdeel van de
prenatale screening worden overgeheveld. Hiermee is het advies van het
Zorginstituut volledig opgevolgd.

Weerbare zorg

In het hoofdlijnenakkoord is een verlaging afgesproken van de inten-
siveringen publieke gezondheid en infectieziektebestrijding (oplopend
naar structureel € 300 miljoen euro). Voor 2025 is deze ombuiging van

€ 50 miljoen euro beleidsmatig ingevuld door onder andere de SPUK voor
de GGD te verlagen en de inzet op kennis, innovatie en versterking te
verminderen. Voor 2026 en verder is deze korting taakstellend ingeboekt op
de betreffende instrumenten.

We bereiden ons voor op actuele en toekomstige dreigingen die een grote
impact op de maatschappij en het zorgsysteem (publieke gezondheid,
curatieve en langdurige zorg) kunnen hebben. De dreigingen waar we

ons op voorbereiden zijn divers. Bijvoorbeeld een gewapend conflict,
maatschappelijke ontwrichting, grote uitbraken van infectieziekten of
extreme weersomstandigheden. Er wordt een uitwerking gemaakt die erop
gericht is om tijdens een crisis de zorg zo lang mogelijk toegankelijk te
houden met een daarbij passende kwaliteit. Daarbij wordt ook gekeken naar
de lessen die zijn getrokken van COVID-19.

D. Budgettaire gevolgen van beleid

Tabel 19 Budgettaire gevolgen van beleid artikel 1 (bedragen x € 1.000)

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Art. Verplichtingen 3.768.488 1.960.091 1.602.511 1.274.201 1.200.058 1.294.472 1.136.176
Uitgaven 2.797.819 2.407.243 2.268.650 1.831.430 1.474.178 1.382.149 1.279.047

1.10 Gezondheidsbeleid 926.551 1.000.112 937.936 804.103 584.126 550.719 509.278
Subsidies (regelingen) 48.885 52.020 57696 50.254 49.775 44.718 44.550
(Lokaal) gezondheidsbeleid 48.885 52.010 57.696 50.254 49.775 44.718 44.549
Overige 0 10 0 0 0 0 1
Opdrachten 3.187 5.862 5.950 2.156 2.730 5.230 5.195
(Lokaal) gezondheidsbeleid 3.187 5.862 5.950 2.156 2.730 5.230 5.195
Bijdrage aan agentschappen 170.160 184.315 175.608 173.940 174.725 178.706 179.195

6 Kamerstukken Il 2023/2024, 32 793, nr. 714
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2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Nederlandse Voedsel- 133.628 144.176 142.536 146.257 149.574 154.279 154.703
en Warenautoriteit
RIVM: Wettelijke taken en 36.232 39.736 31.594 26.797 24.265 23.541 23.604
beleidsondersteuning zorgbreed
Overige 300 403 1.478 886 886 886 888
Bijdrage aan ZBO's/RWT's 396.230 449.084 390.653 352.021 265.120 227949 186.863
ZonMw: Programmering 396.230 449.084 390.653 352.021 265.120 227949 186.863
Bijdrage aan medeoverheden 308.089 308.831 308.029 225.732 91.776 94.116 93.475
Lokale aanpak 308.089 308.826 307.874 225.578 91.621 93.961 93.320
Overige 0 5 155 154 155 155 155
1.20 Ziektepreventie 1.676.929 1.203.834 1.127.631 876.118 738.210 682.353 622.089
Subsidies (regelingen) 388.879 401.100 425.924 318.584 307.633 295.888 296.309
Ziektepreventie 88.187 88.330 66.982 8.089 8.159 7.895 7.870
Bevolkingsonderzoeken 197.036 233.095 248.402 234.955 225.830 217.016 217416
Vaccinaties 103.656 79.675 110.540 75.540 73.644 70.977 71.023
Opdrachten 163.295 79.821 94.101 74.472 22.944 17.159 2.535
Ziektepreventie 149.593 68.223 83.139 49.889 2.967 3.167 2.535
Pandemische paraatheid 13.702 11.598 10.962 24.583 19.977 13.992 0
Bijdrage aan agentschappen 586.009 507.038 452.733 409.641 374.593 349.017 323.245
RIVM: Opdrachtverlening 408.814 325.052 174.971 125.234 122.579 109.850 109.717
aan kenniscentra
RIVM: Bevolkingsonderzoeken 50.060 59.209 59.824 58.892 59.647 60.088 61.061
RIVM: Vaccinaties 127.135 107.470 151.038 159.014 159.397 159.613 152.454
Pandemische paraatheid 0 15.294 66.887 66.488 32.957 19.453 0
Overige 0 13 13 13 13 13 13
Bijdrage aan ZBO's/RWT's 88.392 1.308 0 0 0 0 0
LCCB 88.392 1.308 0 0 0 0 0
Bijdrage aan medeoverheden 450.354 207912 141.563 73.421 33.040 20.289 0
Pandemische paraatheid 49.708 92.473 71.533 73.391 33.010 20.259 0
Overige 400.646 115.439 70.030 30 30 30 0
Vermogensverschaffing/-onttrekking 0 6.655 13.310 0 0 0 0
Afwikkeling Intravacc 0 6.655 13.310 0 0 0 0
1.30 Gezondheidsbevordering 160.916 163.056 160.044 113.938 115.351 113.818 112.643
Subsidies (regelingen) 92.824 79.855 76.577 47551 47.153 45.417 45.263
Preventie van 31.786 30.332 29.213 15.293 15.143 14.724 14.667
schadelijk middelengebruik
Gezonde leefstijl en gezond gewicht 31.581 25.942 26.981 14.758 14.991 14.375 14.319
Letselpreventie 8.138 6.828 5.132 4.810 4.670 4.478 4.460
Bevordering van seksuele gezondheid 20.313 15.469 12.326 11.772 11.457 10.985 10.965
Overige 1.006 1.284 2.925 918 892 855 852
Opdrachten 9.080 12.845 13.137 5.034 5.877 6.057 5.466
Gezondheidsbevordering 9.080 12.845 13.137 5.034 5.877 6.057 5.466
Bijdrage aan agentschappen 1.378 3.352 2.823 116 120 120 122
Overige 1.378 3.352 2.823 116 120 120 122
Bijdrage aan ZBO's/RWT's 0 13 876 875 874 874 877
Overige 0 13 876 875 874 874 877
Bijdrage aan medeoverheden 57634 66.991 66.631 60.362 61.327 61.350 60.915
Heroinebehandeling op 15.216 16.286 16.711 15.347 15.508 15.507 14.920
medisch voorschrift
Seksuele gezondheid 42.418 50.705 49.920 45.015 45.819 45.843 45.995
1.40 Ethiek 33.423 40.241 43.039 37.271 36.491 35.259 35.037
Subsidies (regelingen) 30.221 36.254 37925 32.161 31.380 30.148 29.917
Abortusklinieken 23.771 24.820 23.784 18.858 18.318 17.566 17444
Medische ethiek 6.450 11.434 14.141 13.303 13.062 12.582 12.473
Opdrachten 472 1.231 2.399 2.396 2.398 2.398 2.400
Medische ethiek 472 1.231 2.399 2.396 2.398 2.398 2.400
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2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Bijdrage aan agentschappen 2.730 2.756 2.715 2.714 2.713 2.713 2.720
CIBG: Uitvoeringstaken 2.730 2.756 2.715 2.714 2.713 2.713 2.720
medische ethiek

Ontvangsten 181.311 64.737 102.059 45.183 42.126 40.490 40.610

In de ontwerpbegroting 2025 is de subsidietaakstelling vanuit het Hoofdlij-
nenakkoord voor 2025 verwerkt. Voor wat betreft de subsidietaakstelling
voor de jaren 2026 en verder worden hier nog keuzes in gemaakt. Daarom
is voor de jaren 2026 en verder voor nu de taakstelling generiek over

alle subsidies verwerkt. Dit is een technische maatregel en zeg niets over
de uiteindelijke invulling van de subsidietaakstelling op artikelniveau. Er
kunnen hier dan dus ook geen conclusies aan ontleend worden, omdat voor
de jaren 2026 en verder hier nog besluitvorming over plaats moet vinden.
Na besluitvorming volgt een Nota van Wijziging om de juiste invulling
van de subsidietaakstelling zichtbaar te presenteren en daarmee tot een
beleidsmatige invulling van de taakstelling te komen.

Budgetflexibiliteit
Subsidies

Het beschikbare budget voor 2025 van € 598,4 miljoen is 100% juridisch
verplicht. Het betreft de financiering van de aangegane verplichtingen op
basis van de Kaderregeling subsidies Onderwijs, Cultuur en Wetenschap
(OCW), Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW) en VWS, de Beleidsregels
subsidiéring regionale centra prenatale screening én de Subsidieregelingen
Publieke Gezondheid, Abortusklinieken, Nadere Doodsoorzaak Kinderen
(NODOK), en Kunstmatige inseminatie donorkinderen (KID).

Opdrachten

Het budget voor 2025 van € 115,6 miljoen is 20,3% juridisch verplicht en 1,4%
bestuurlijk gebonden. De beleidsmatig gereserveerde middelen zijn onder
andere bedoeld voor Kansrijke Start, Mentale Gezondheid, Valpreventie,
Preventieakkoord, Pandemische Paraatheid en COVID-uitgaven.

Bijdragen aan agentschappen

Dit betreft de financiering van de opdrachtverlening voor 2025 aan het RIVM,
de NVWA en het CIBG. Op basis van het offertetraject en beleidsmatige
afspraken is het budget 2025 van € 633,9 miljoen voor 86,3 % juridisch
verplicht en voor 8,5% bestuurlijk gebonden. De beleidsmatig gereser-
veerde middelen zijn onder andere bedoeld voor vaccins, waaronder RS-
vaccins.

Bijdragen aan ZBO’s/RWT's

Dit betreft de financiering van projecten en onderzoek op het gebied

van gezondheid, preventie en zorg via ZonMw en de Afgifte van Schen-
genverklaringen via het CAK. Het budget voor 2025 van € 391,5 miljoen

is voor 91,4% juridisch verplichten voor 3,5% bestuurlijk gebonden. De
beleidsmatige gereserveerd middelen zijn bedoeld voor de voortzetting van
lopende programma’s van ZonMw.
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Bijdragen aan medeoverheden

Dit betreft de middelen voor de uitvoering van de Regelingen Specifieke
uitkering sport en bewegen, gezondheidsbevordering, cultuurparticipatie
en de sociale basis 2023-2026 (Brede SPUK), covidvaccinatie door GGD’en
(SPUK), Heroineverstrekking door gemeenten op medisch voorschrift,
Aanvullende Seksuele Gezondheid, PrEP én de bijdrage aan het College
voor de Toelating van Gewasbeschermingsmiddelen en Biociden (CTGB).
Het budget voor 2025 van € 516,2 miljoen is voor 90,6% juridisch
verplicht. De beleidsmatige gereserveerd middelen betreffen uitgaven
pandemische paraatheid.

Tabel 20 Geschatte budgetflexibiliteit

2025
juridisch verplicht 92%
bestuurlijk gebonden 3%
beleidsmatig gereserveerd 5%
nog niet ingevuld/vrij te besteden 0%
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E. Toelichting op de financiéle instrumenten

1. Gezondheidsbeleid
Subsidies
(Lokaal) gezondheidsbeleid

In 2025 geven wij verder uitwerking aan de voornemens die zijn opgenomen
in de Landelijke Nota Gezondheidsbeleid. De Landelijke Nota Gezondheids-
beleid, die vanuit de Wet publieke gezondheid (Wpg) iedere vier jaar
wordt opgesteld, beschrijft de landelijke prioriteiten op het gebied van
publieke gezondheid en is richtinggevend voor het lokale gezondheids-
beleid van gemeenten.

Alles is gezondheid

Het programma Alles is Gezondheid stimuleert samenwerking tussen
bedrijfsleven, burgerinitiatieven, maatschappelijke organisaties en politiek.
Deze partijen werken met elkaar samen vanuit hun eigen invalshoek,
maar pogen hetzelfde doel, namelijk de samenleving vitaler maken. Via
het programmabureau worden maatschappelijke initiatieven gestimuleerd
die bijdragen aan een gezonder Nederland en aansluiten bij de gestelde
doelen in het Nationaal Programma Preventie. Netwerkvorming en kennis-
deling worden daarbij benut om het bereik en de impact van initiatieven
te vergroten. Er wordt ingezet op het activeren en borgen van domeino-
verstijgende samenwerkingsverbanden en het aanjagen en ondersteunen
van wijken en regio’s. Zij werken daarbij vanuit het gedachtegoed van
positieve gezondheid, dat een belangrijke plek heeft gekregen binnen het
programma. Het institute for Positive Health (iPH) is samengegaan met Alles
is Gezondheid. Het toepassen en doorontwikkelen van het gedachtegoed
gaat onder die noemer verder. Hiervoor is € 1,5 miljoen beschikbaar.

Bevordering van kwaliteit en toegankelijkheid van zorg

De Stichting Pharos ontvangt als kennis- en adviescentrum subsidie voor
het stimuleren van de toepassing van kennis in de praktijk om de kwaliteit
en effectiviteit van de zorg voor migranten en mensen met beperkte
gezondheidsvaardigheden te verbeteren. Het gaat daarbij om mensen die
minder vaardig zijn in het verkrijgen, begrijpen en gebruiken van informatie
over (hun) gezondheid bij het nemen van gezondheidsgerelateerde beslis-
singen. Verder worden gemeenten geactiveerd om lokale gezondheids-
achterstanden structureel aan te pakken. Vanuit de Stichting Pharos en
platform 31 wordt kennis van werkzame interventies, goede voorbeelden en
ervaringen samengebracht en gedeeld. Hiervoor is € 6 miljoen beschikbaar.

Forensische geneeskunde

Voor de financiering van de opleiding voor forensische artsen is in 2025

€ 8,6 miljoen beschikbaar. Dit is inclusief de uitbreiding van de opleiding
voor de komende jaren als gevolg van een acuut tekort aan forensisch
artsen. Daarnaast is € 0,6 miljoen beschikbaar om het toezichthouden op de
lijkschouw zoals deze uitgevoerd wordt door gemeentelijk lijkschouwers en
behandelend artsen, wettelijk te borgen.

Suicidepreventie

Voor suicidepreventie is in 2025 € 16 miljoen beschikbaar voor activiteiten
op het terrein van hulpverlening, onderzoek, opleiding en communicatie.
Daarnaast is € 5 miljoen in 2025 beschikbaar gesteld voor de uitvoering van
de doelstellingen en activiteiten van de derde landelijke agenda suicidepre-
ventie (2021-2025). Voor het aangenomen initiatiefwetsvoorstel integrale
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suicidepreventie is in 2025 € 0,5 miljoen aan het budget toegevoegd.
Daarnaast is er vanaf 2026 structureel € 6 miljoen beschikbaar voor de
Landelijke Agenda Suicidepreventie. De wet treedt naar verwachting op
1 juli 2025 in werking.

Door de verwachte toename in het belvolume naar het nummer 113, is meer
capaciteit nodig bij stichting 113. Daarvoor zijn de verwachte uitgaven vanaf
2025 structureel met € 1,4 miljoen per jaar verhoogd.

Lifelines

Het doel van Lifelines is om mensen in de toekomst gezonder oud te

laten worden. Dit proberen we te bereiken door van een grote groep
deelnemers allerlei gegevens en lichaamsmaterialen zoals urine, bloed en
haar te verzamelen en dit beschikbaar te stellen aan onderzoekers. Hiervoor
is € 2,8 miljoen beschikbaar.

Valpreventie

Er vindt onderzoek plaats naar de mogelijkheden die innovatie en
technologie kunnen bieden om de maatregel valpreventie te implemen-
teren. Daarnaast zijn er middelen beschikbaar voor de uitvoering van

het programma valpreventie. Het gaat hierbij om het organiseren van
bijeenkomsten, deskundigheidsbevordering en het toegankelijk maken van
bestaand materiaal. Het kennisinstituut VeiligheidNL ondersteunt hierbij.
Hiervoor is € 2,6 miljoen beschikbaar.

Jeugdgezondheidszorg

Het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ) ontvangt subsidie voor
activiteiten gericht op het ondersteunen van de JGZ-organisaties en de
professionals bij het invoeren van vernieuwingen en verbeteringen in de
praktijk. Hiervoor is € 2 miljoen beschikbaar.

Kansrijke Start
Voor de uitvoering van het programma Kansrijke Start is
€ 4,4 miljoen beschikbaar.

Voor de overige subsidieactiviteiten, waaronder nader onderzoek naar
de doodsoorzaak van kinderent, het GALA en overige posten is
€ 2,2 miljoen beschikbaar.

Opdrachten

Vervolgaanpak actieprogramma Kansrijke Start 2022-2025

Met het programma Kansrijke Start willen we ervoor zorgen dat kinderen
een stevige basis krijgen tijdens de cruciale eerste 1.000 dagen van het
leven. De vervolgaanpak Kansrijke Start zet in op het versterken, uitbouwen
en het structureel verankeren van de lokale Kansrijke Start aanpak. Hiervoor
is circa € 2,0 miljoen beschikbaar.

Voor de overige opdrachten (onder andere Mentale gezondheid, Valpre-
ventie, Product- en Voedselveilighied en Gezonde leefomgeving) is
€ 2,6 miljoen beschikbaar.

Monitoring RIVM voedselinfecties
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De voortgang van de aanpak om voedselinfecties te voorkomen, wordt
door het RIVM gemonitord via de vaststelling van zogenoemde DALYs
(disability adjusted life year). In onderstaande tabel is weergegeven hoe
het aantal verloren levensjaren door voedselinfecties, veroorzaakt door de
verschillende pathogenen, zich ontwikkelt.

Tabel 21 Kengetallen voedselveiligheid: Aantal verloren gezonde

levensjaren ten gevolge van voedselinfecties door ziekteverwekkende
micro-organismen in voedsel in Nederland gegevens 2019-2023'

Micro-organismen 2019 2020 2021 2022 2023
Campylobacter 1.849 1.268 1.3563 1.428 1.398
STEC 0157 56 59 61 56 56
L. monocytogenes 143 144 413 265 261
Salmonella 509 396 470 445 832
B. cereus toxine 29 29 29 29 30
c . . 180 180
perfringens toxine 180 180 180

S. aureus toxine 193 190 190 191 193
Hepatitis-A virus 8 6 10 6 9
Hepatitis-E virus 63 54 43 41 53
Norovirus 308 141 241 326 400
Rotavirus 145 51 120 189 134
C. parvum 15 4 7 10 28
G. lamblia 29 7 13 19 29
T. gondii 1.042 1.061 1.061 1.132 1.067
Totaal 4.568 3.590 4.192 4.318 4.673

1 The burden of disease of food-related pathogens in the Netherlands in 2022 | RIVM
Bijdragen aan agentschappen
Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA)

De minister van VWS is opdrachtgever van het agentschap NVWA voor

de VWS-domeinen. De NVWA heeft als toezichthouder een centrale rol bij
het bewaken van de veiligheid van voedsel- en consumentenproducten op
grond van wettelijke normen. Ook heeft de NVWA toezichtstaken voor de
handhaving van de Drank- en Horecawet en de Tabaks- en rookwarenwet.
Voor de versterking van de NVWA is voor deze taken in 2025 in totaal circa
€ 143 miljoen beschikbaar.

RIVM: wettelijke taken en beleidsondersteuning zorgbreed

Het RIVM heeft de wettelijke taak periodiek te rapporteren over de toestand
en de toekomstige ontwikkeling van de volksgezondheid. Het RIVM vormt
tevens samen met een zevental kennisinstellingen een consortium, dat
verantwoordelijk is voor de Staat van Volksgezondheid en Zorg. De Staat
van Volksgezondheid en Zorg bevat kerncijfers voor het zorgbeleid. Via deze
webportal worden actuele en eenduidige cijfers beschikbaar gesteld over de
domeinen van het ministerie van VWS. De kerncijfers , zoals opgenomen in
de Staat, vormen een belangrijke basis voor de VWS-monitor. Verder voert
het RIVM opdrachten uit op terrein van sport, geneesmiddelen en medische
technologie en risicoschatting en beoordeling voor beleid. In totaal is voor
het RIVM voor deze taken in 2025 € 32 miljoen beschikbaar.

Bijdragen aan ZBO's/RWT's

Tweede Kamer, vergaderjaar 2023-2024, 36 600 XVI, nr. 2 73


http://The burden of disease of food-related pathogens in the Netherlands in 2022 | RIVM

ZonMw

Uitvoeren van projecten en onderzoek ZonMw is een intermediaire
organisatie die op programmatische wijze projecten en onderzoek op het
gebied van gezondheid, preventie en zorg laat uitvoeren. ZonMw bewaakt
daarbij de kwaliteit, relevantie en samenhang. In onderstaande tabel zijn
de activiteiten uitgesplitst naar de verschillende beleidsterreinen waarop de
programma'’s bij ZonMw betrekking hebben.

Tabel 22 Overzichtstabel geraamde programma-uitgaven ZonMw 2025-2029 (Bedragen x € 1 min.)
2025 2026 2027 2028 2029

Totaal ZonMw 390,7 352,0 265,1 2279 186,9

Artikel 1 Volksgezondheid: onder andere programma's

Preventie, Infectieziektebestrijding, Onbedoelde zwangerschap en

kwetsbaar (jong) ouderschap, Gezondheidsonderzoek bij Rampen, Data 58,3 42,2 32,6 31,9 31,6
en Veerkracht, Pluripotent stamcelonderzoek ME/CVS, Pandemische

paraatheid en COVID-19 Onderzoek

Artikel 2 Curatieve zorg: onder andere programma's
Doelmatigheidsonderzoek, Goed Gebruik Geneesmiddelen, Grip op
Onbegrip, Zwangerschap en geboorte, Expertisefunctie Zintuigelijk
Gehandicapten, Kwaliteitsrichtlijnen wijkverpleging, Kwaliteitsgelden,
Topspecialistische Zorg en Onderzoek, Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg,
Kennisprogramma huisartsgeneeskunde, Paramedische zorg, Passende
Zorg, Citrienfonds, Versnellers in de GGz, Stimulerings- en
ondersteuningsprogramma voor versterking van VSV’s, Versterking
organisatie eerstelijnszorg, Programma Ondersteuning regionale
samenwerking, Programma MedZO en Onderzoeksprogramma GGz

235,2 233,7 180,5 156,3 171

Artikel 3 Maatschappelijke ondersteuning en langdurige zorg: onder
andere programma's Palliantie I, Onderzoeksprogramma Dementie,
Academische werkplaatsen ter versterking kennisinfrastructuur langdurige
zorg, Langdurige Zorg en ondersteuning, Academische werkplaatsen
Verstandelijke beperking, Gewoon bijzonder, Kenniscentra voor Specifieke
doelgroepen én Zingeving en Geestelijke verzorging

55,6 42,2 35,7 34,2 32,5

Artikel 4 Zorgbreed beleid: onder andere programma's Verpleging en

Verzorging en 10C duurzame zorginitiatieven 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0

Artikel 5 Jeugd: onder andere programma's Wat werkt voor de jeugd en

Regionale Kenniswerkplaatsen Jeugd 44 3.7 3.6 37 46

Artikel 6 Sport en bewegen: onder andere programma's Sportinnovator,

Missiegredreven onderzoek en innovatie sport en bewegen en 10,2 8,6 2,5 0,5 0,6
het Programma Topsportevenementen

Andere ministeries: onder andere programma's Meer Kennis met
Minder Dieren (LNV), Verbetering kwaliteit poortwachtersproces (SZW),
Vakkundig aan het Werk (SZW) , Verbetering re-integratie 2e spoor (SZW)
en programma Grip op Onbegrip (JenV)

26,2 21,7 10,5 1,4 0,4

Bijdragen aan medeoverheden

Lokale aanpak

Dit betreft de middelen voor de uitvoering van de Regeling specifieke
uitkering sport en bewegen, gezondheidsbevordering, cultuurparticipatie
en de sociale basis 2023-2026. De Brede SPUK-regeling is voor alle
gemeenten in werking gesteld om diverse afspraken uit te kunnen voeren.
Deze afspraken zijn vastgelegd in het Hoofdlijnen Sportakkoord Il, het GALA
en het Preventieakkoord. Hiervoor is circa € 308 miljoen beschikbaar.

In verband met het aangenomen initiatiefwetsvoorstel integrale suicidepre-
ventie is voor de uitvoering door gemeenten € 4,5 miljoen beschikbaar in
2025 en vanaf 2026 € 10 miljoen. De wet treedt naar verwachting op 1 juli
2025 in werking.
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2. Ziektepreventie

Tabel 23 Kengetallen deelname aan vaccinatieprogramma, bevolkingsonderzoeken en screeningen in

pl‘ocenten 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

3. Kengetallen deelname aan vaccinatiepro-

N . 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
gramma, bevolkingsonderzoeken en screeningen
Rijksvaccinatieprogramma 91,2% 90,2% 90,2% 90,8% 91,3% 90,1%’ 84,2% 83,7%
Nationaal Programma Pneumokokkenvaccinatie
Volwassenen (NPPV) 93,6% 92,8% 92,6% 93,0% 93,3% 92,6% 90,0% 87,9%
Nationaal programma Grieppreventie 49,9% 51,3% 52,6% 54,0% 58,3% 56,8%
Deelname bevolkingsonderzoek borstkanker 76,9% 76,9% 76,0% 71,0% 72,%6 70,7%
Deelname
bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker 57,0% 571% 55,6% 49,2% 54,%3 45,7%
Deelname bevolkingsonderzoek darmkanker 73,0% 73,0% 71,8% 72,0% 70,8% 68,4%
Deelname hielprik 99,2% 99,1% 99,3% 99,4% 99,2% 98,9%
Deelname aan NIPT 41,1% 46,3% 48,3% 52,0% 55,3% 57,8%
Deelname 20 weken echo 82,1% 82,8% 86,6 86,4% 85,7% 85,6
Deelname bloedonderzoek bij zwangere vrouwen 99,0% 100% 99,0% 100% 99,0%

-

Staat van Volksgezondheid en Zorg Dit betreft het percentage kinderen geboren in 2018 dat alle vaccinaties volgens het RVP-schema toegediend heeft gekregen voor het
bereiken van de leeftijd van 2 jaar.

Staat van Volksgezondheid en Zorg Dit betreft het percentage kinderen geboren in 2018 dat de pneumokokkenvaccinaties volgens het RVP-schema toegediend heeft
gekregen voor het bereiken van de leeftijd van 2 jaar.

Staat van Volksgezondheid en Zorg Dit kerncijfer betreft het percentage gevaccineerde personen in de groep patiénten die conform het advies van de GR in aanmerking
komen voor vaccinatie tegen influenza.

Staat van Volksgezondheid en Zorg Dit kerncijfer betreft het percentage vrouwen uit de doelgroep, dat deelneemt aan het bevolkingsonderzoek borstkanker. De doelgroep
van het bevolkingsonderzoek bestaat uit vrouwen van 50 tot 75 jaar.

Staat van Volksgezondheid en Zorg Dit kerncijfer betreft het percentage vrouwen uit de doelgroep, dat deelneemt aan het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker. De
doelgroep van dit bevolkingsonderzoek bestaat uit 30-60 jarige vrouwen.

Staat van Volksgezondheid en Zorg Dit kerncijfer betreft het percentage personen dat deelneemt aan het bevolkingsonderzoek dikke darmkanker.

Staat van Volksgezondheid en Zorg Dit kerncijfer betreft het percentage pasgeborenen dat gescreend is.

Staat van Volksgezondheid en Zorg Deelname NIPT vanaf april 2017. Dit kerncijfer betreft het percentage zwangere vrouwen dat deelneemt aan de NIPT ter bepaling van
een eventuele verhoogde kans op een kind met het downsyndroom, edwardssyndroom of patausyndroom.

9 Bevolkingsonderzoek | 20 wekenecho | Volksgezondheid en Zorg (vzinfo.nl)

10Zwangerschapsscreening PSIE: deelname | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
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Subsidies

Ziektepreventie

Voor de landelijke codrdinatie van covidvaccinaties door de GGD GHOR

is totaal inclusief de najaarscampagne in 2025 € 46,5 miljoen beschikbaar
gesteld. Daarnaast ontvangt bijwerkingencentrum Lareb circa € 3,5 miljoen
voor het registreren en verrichten van onderzoek naar bijwerkingen van
medicijnen en vaccins. Verder ontvangt de stichting Q-support in 2025

€ 2,2 miljoen subsidie en is voor de voortzetting van C-support in 2025

€ 8,2 miljoen beschikbaar gesteld. Verder zijn er diverse kleinere subsidies
voor een totaalbedrag van ruim € 6 miljoen.

Bevolkingsonderzoeken

In 2025 is € 248 miljoen beschikbaar voor:

— Het uitvoeren, bewaken en verbeteren van de kwaliteit van de
landelijke bevolkingsonderzoeken naar borstkanker, baarmoederhals-
kanker en darmkanker;

— het uitvoeren van de prenatale screening;

— het financieren van de niet-invasieve prenatale test (NIPT), de 13-weken
én de 20-weken echo inclusief counseling.

Vaccinaties

De GR heeft geadviseerd om mensen van 60 jaar en ouder een nieuw
pneumokokkenvaccin aan te bieden dat levenslange bescherming biedt.
Voor de groep mensen van 85 jaar en ouder adviseert de GR deze
vaccinatie eenmalig aan te bieden. Totaal is er op het instrument subsidies
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€ 48 miljoen beschikbaar voor de pneumokokkenvaccinaties. Daarnaast is
voor vaccinaties in het kader van het Nationaal Programma Grieppreventie
in 2025 totaal circa € 62 miljoen gereserveerd.

Opdrachten

De in het HLA opgenomen taakstelling betreffende publieke gezondheid,
is voor 2025 verwerkt op de instrumenten opdrachten (€ 14,3 miljoen),
bijdrage aan agentschappen (€ 2,3 miljoen) en bijdrage aan medeoverheden
(€ 11,3 miljoen).

Ziektepreventie

Om de komende jaren voldoende mRNA-vaccins tegen COVID-19 te
hebben is voor de aanschaf van deze vaccins meerjarige financiéle
verplichtingen aangegaan. Totaal is op het instrument opdrachten
€ 83 miljoen beschikbaar.

Pandemische Paraatheid

Om paraat te zijn voor toekomstige pandemieén is in 2025 ruim

€ 11 miljoen beschikbaar voor opdrachten en onderzoek waarvoor ZonMw
een belangrijke partner is en daarnaast voor internationale samenwerking
en kennisontwikkeling via het European Partnership on Pandemic Prepa-
redness en de Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI).

Bijdrage aan agentschappen

De in het HLA opgenomen taakstelling betreffende publieke gezondheid,

is voor 2025 verwerkt op de instrumenten opdrachten (€ 14,3 miljoen),

bijdrage aan agentschappen (€ 2,3 miljoen) en bijdrage aan medeoverheden

(€ 11,3 miljoen).

RIVM: opdrachtverlening aan kenniscentra

Het RIVM heeft het doel om de gezondheid van de Nederlandse bevolking

te beschermen en te bevorderen. Het RIVM doet dit door middel van het

uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek, advisering op het terrein van
volksgezondheid en het voeren van de regie op diverse terreinen van de
publieke gezondheid. Binnen het RIVM zijn verschillende centra actief, zoals:

— Het Centrum Infectieziektebestrijding (Clb) ontvangt financiéle middelen
voor het vervullen van zijn taken ten aanzien van de preventie en
bestrijding van infectieziekten. Daarbij is specifiek aandacht voor antimi-
crobiéle resistentie, het bevorderen van seksuele gezondheid door de
ondersteuning van professionals bij een goede uitvoering en taken op
het gebied van vaccinologie.

— Het Centrum voor Bevolkingsonderzoek (CvB) ontvangt financiéle
middelen voor het uitvoeren van zijn coordinerende taken rond de
voorlichting over bevolkingsonderzoeken, het Nationaal Programma
Grieppreventie, de pneumokokkenvaccinaatie, pre- en neonatale
screeningen, PSIE (oftewel het bloedonderzoek bij zwangere vrouwen)
en de kwaliteit van de uitvoering en monitoring ervan. Mensen die tot
de betreffende doelgroep behoren, kunnen zelfstandig een goed geinfor-
meerde keuze maken om aan de bevolkingsonderzoeken deelnemen.

— Het Centrum Gezondheid en Milieu (CGM) ontvangt financiéle middelen
om het ministerie van VWS en de regio’s bij te staan met gezond-
heidskundige advisering, advisering over het uitvoeren van gezond-
heidsonderzoek, risicoanalyses over mogelijke gezondheidseffecten
en over psychosociale nazorg. Vragen over gezondheid en veiligheid
in relatie tot milieu en het voorkomen van incidenten en rampen
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komen samen bij het CGM. Het CGM is erop gericht deze kennis waar
nodig te ontwikkelen, te borgen en te ontsluiten voor professionals
en bestuurders.

— De Dienst Vaccinatievoorzieningen en Preventieprogramma’s (DVP)
zorgt ervoor dat er voldoende goede en betaalbare vaccins, antisera
en slecht verkrijgbare medicijnen beschikbaar zijn voor het Rijksvaccina-
tieprogramma (RVP), het Nationaal Programma Grieppreventie (NPG)
en calamiteiten. Daarnaast zijn hier de kosten voor de uitvoering van de
Rotavirusvaccinatie ondergebracht.

- Het Centrum Gezond Leven (CGL) ontvangt financiéle middelen met
als doel samenhangende en effectieve lokale gezondheidsbevordering
te faciliteren. Het CGL bevordert het gebruik van erkende leefstijlin-
terventies, onder meer door beschikbare interventies overzichtelijk
te presenteren en te beoordelen op kwaliteit en samenhang en het
versterken van gezondheidsbeleid via diverse handreikingen. Daarnaast
voert het CGL het programma ‘Structurele versterking Gezonde
school’ uit.

— Het budget voor COVID-19 vaccinatieprogramma wordt in 2025 met
€ 10 miljoen opgehoogd. Hiermee is er evenveel budget beschikbaar in
2025 als in 2024.

In totaal gaat het hierbij om € 175 miljoen.

RIVM: Bevolkingsonderzoeken

Betreft de kosten voor de uitvoering van de Prenatale Screening Infectie-
ziekten en Erytrocytenimmunisatie (PSIE, oftewel het bloedonderzoek bij
zwangere vrouwen) en de neonatale hielprikscreening. In totaal gaat het
hierbij om € 59,8 miljoen.

RIVM: Vaccinaties

Het RIVM draagt onder andere door de aanschaf van vaccins en medicatie
voor een goede uitvoering van het Rijksvaccinatieprogramma, de HPV-
vaccinatie, het Nationaal Programma Grieppreventie, de Pneumokkok-
kenvaccinatie, de covidvaccinaties, de RS-vaccinatie en de Maternale
kinkhoestvaccinatie. In totaal gaat het hierbij om € 151 miljoen in 2025.

Pandemische Paraatheid

Het RIVM voert diverse taken uit in het kader van de bestrijding van
infectieziekten. Voor het verder inrichten van de landelijke functionaliteit
infectieziektebestrijding (LFI), monitoring en surveillance, aansluiting op
internationale trajecten, Zoonosen en versterken van de kennisbasis van het
RIVM is in 2025 circa € 67 miljoen beschikbaar.

Bijdrage aan medeoverheden

De in het HLA opgenomen taakstelling betreffende publieke gezondheid,
is voor 2025 verwerkt op de instrumenten opdrachten (€ 14,3 miljoen),
bijdrage aan agentschappen (€ 2,3 miljoen) en bijdrage aan medeoverheden
(€ 11,3 miljoen).

Pandemische Paraatheid

Versterking van de GGD-en is belangrijk om in de toekomst paraat te zijn
voor nieuwe pandemieén. Het gaat hierbij onder meer om ICT-toepassingen
ten behoeve van de informatievoorziening. Totaal is voor de verbetering van
de medisch-operationele processen op regionaal niveau en versterking van
IV/ICT bij de GGD’en in 2025 circa € 72 miljoen beschikbaar.
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Overig
Voor de uitvoering van de COVID-vaccinatietaken van de GGD'en is in 2025
circa € 70 miljoen beschikbaar.

3. Gezondheidsbevordering

Subsidies

Preventie van schadelijk middelengebruik (alcohol, drugs en tabak)

In 2025 worden diverse subsidies verstrekt voor activiteiten die gericht
zijn op preventie van alcohol-, tabaks- en drugsgebruik. In het kader van
het Nationaal Preventieakkoord zijn maatregelen afgesproken voor een
rookvrije generatie en het tegengaan van problematisch alcoholgebruik.
Daarnaast wordt er ingezet op het voorkomen van drugsgebruik. Hiervoor
is circa € 30 miljoen beschikbaar. Een van de organisaties die uit deze
middelen wordt gesubsidieerd is het Trimbos-instituut. Trimbos zet zich in
om wetenschappelijk onderbouwde, onafhankelijke informatie te geven aan
professionals en burgers. Voorbeelden zijn de uitvoering van de Nationale
Drug Monitor (NDM), het Drugs Informatie en Monitoring Systeem (DIMS),
het Nationaal Expertise centrum Tabaksontmoediging (NET), het Expertise-
centrum Alcohol en de infolijnen roken, alcohol en drugs.

Op hetterrein van alcohol (en tabak) worden er verder onder meer subsidies
verstrekt aan de Gezonde Sportkantine, het Samenwerkingsverband Vroeg-
signalering Alcohol en aan de |k Pas campagne.

Tabel 24 Schadelijk middelen gebruik in percentages'2345

Schadelijk middelen gebruik 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Roken (volwassenen) 24,1 23,1 22,4 21,7 20,2 20,6 18,9 19,0 n.t.b.
Roken (jongeren)® 78 77 9,5 8,5

Roken (zwangere vrouwen) 8,6 74 77

Overmatig alcohol

gebruik (volwassenen) 9,5 8,8 9,2 8,2 8,5 6,9 73 6,5 6,7 n.t.b.
Alcohol gebruik onder jongeren

12 t/m 16 jaar 25,5 25 26,2 278 22,0

1 Roken: volwassenen | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)

2 Roken: jongeren | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)

3 Roken: vrouwen tijdens zwangerschap | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
4 Alcohol: overmatig drinken | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)

5 Alcohol: jongeren | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)

6 Dit betreft jongeren tussen van 12 t/m 16 jaar

Gezonde leefstijl en gezond gewicht

In het kader van het Nationaal Preventieakkoord, het GALA, en het IZA krijgt
de inzet op gezonde leefstijl, gezonde voeding en een gezond gewicht ook in
2025 extra aandacht hiervoor is circa € 27 miljoen beschikbaar. Hierbij wordt
zoveel mogelijk aangesloten bij effectieve en bestaande programma lijnen.
Er worden diverse subsidies verstrekt. Dit zijn onder andere:

— Subsidie aan het Voedingscentrum om te voorzien in de juiste informatie
over gezonde en veilige voeding voor burgers en professionals, en de
kennis en data die hieraan ten grondslag liggen. Onderdeel daarvan is
het streven dat alle schoolkantines beschikken over een gezond aanbod
volgens de richtlijnen van het Voedingscentrum (dit houdt ook verband
met de inzet op (voor)schoolse (opvang)).

— Subsidie aan de Stichting Jongeren Op Gezond Gewicht (JOGG) om in
gemeenten een gezonde(re) omgeving te creéren en daarmee indicrect
in te zetten op een stijging van het aantal jongeren op een gezond
gewicht en de implementatie van het programma Kind naar Gezonder
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Gewicht in relatie tot de ketenaanpak voor kinderen met overgewicht
en obesitas. Hierbij werkt de stichting samen met diverse partijen zoals
overheden, bedrijfsleven en maatschappelijke organisaties.

— Subsidies en opdrachten aan het Voedingscentrum en RIVM voor
programma’s Gezonde Kinderopvang en Gezonde School waarmee
een infrastructuur wordt neergezet om gezondheid (m.n. voeding en
bewegen) in deze settings voor kinderen te bevorderen. Concreet
betekent dit dat in nauwe samenwerking met de ministeries van
OCW, Landbouw, Visserij, Voedselzekerheid en Natuur (LVVN) en SZW
de kinderen in voorschoolse voorzieningen, het basis- en voortgezet
onderwijs en mbo worden gestimuleerd tot een gezonde leefstijl.

— Subsidie aan het Erasmus MC voor het ontwikkelen en implemen-
teren van een leefstijlscreeningsinstrument voor kinderen ‘Flykids’. Dit
instrument draagt bij aan de bewustwording van ouders/verzorgers en
het verkleinen van (lange termijn) risico’s van een ongezonde leefstijl
bij kinderen.

— Subsidie aan het Partnerschap Overgewicht Nederland (PON) voor
de ketenaanpak volwassenen. Deze netwerkaanpak heeft als doel
dat mensen met overgewicht en obesitas passende zorg en onder-
steuning krijgen.

— Subsidie aan PON, CareforObesity en JOGG om gezamenlijk een kennis-
functie op overgewicht in te richten.

— Subsidie aan Jantje Beton om samen met IVN en JOGG te werken aan
het programma Gezonde Buurten waarmee in totaal circa 50 gezonde
buurten als voorbeeldbuurten zullen zijn gerealiseerd aan het einde van
de subsidieperiode.

— Subsidie aan Vita Valley voor uitvoering van het programma 2Diabeat
waarbij een wijkgerichte aanpak inzet op samenwerken aan leefstijlver-
andering in een wijk of dorp.

Tabel 25 Overgewicht 2

Overgewicht 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Overgewicht
(volwassenen) 49,3% 49,2% 48,7% 50,2% 50,1% 50.0% 50.0% 50,0% 50,0% n.t.b.

Overgewicht
(jongeren) 1,6% 13,6% 135% 1,7% 13,2% 14,7% 159% 12,9% 12,7% n.t.b.

1 Overgewicht: volwassenen | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
2 Overgewicht: jongeren | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)

Letselpreventie

Voor letselpreventie is in 2025 circa € 5,1 miljoen beschikbaar voor een
instellingssubsidie aan de Stichting VeiligheidNL voor het uitvoeren en
monitoren van haar activiteiten die zijn gericht op letselpreventie, via
thema’s als kinderveiligheid, preventie gehoorschade en valpreventie
ouderen. De inzet van VeiligheidNL binnen deze inhoudelijke thema’s richt
zich vooral op het ontwikkelen en verspreiden van kennis aan professionals
en burgers om veilig gedrag te stimuleren en letsel te voorkomen.

Seksuele gezondheid

Om de seksuele gezondheid te bevorderen worden subsidies verstrekt
aan diverse instellingen die zich bezighouden met gezondheidsbevor-
dering. Dit betreft onder andere Rutgers, Soa-Aids Nederland, Stichting
hiv-monitoring en de hiv-vereniging Nederland. In totaal is een bedrag van
€ 12,3 miljoen beschikbaar.

Tweede Kamer, vergaderjaar 2023-2024, 36 600 XVI, nr. 2 79


https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/overgewicht-volwassenen
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/overgewicht-jongeren

Opdrachten
Gezondheidsbevordering

Er worden in 2025 diverse opdrachten verstrekt in het kader van gezond-
heidsbevordering voor de volgende thema’s: de medicatie voor medische
heroinebehandeling, de preventie van alcohol, drugs en tabak, letselpre-
ventie en gezonde leefstijl, gezonde voeding en een gezond gewicht. Hier is
€ 13,4 miljoen voor beschikbaar.

Bijdragen aan medeoverheden

Heroinebehandeling op medisch voorschrift

Er wordt een financiéle bijdrage van € 16,9 miljoen verstrekt aan gemeenten
voor het binnen een gesloten systeem aanbieden van een behandeling aan
een beperkte groep langdurige opiaatverslaafden voor wie behandeling
met methadon onvoldoende effect had. Voor deze behandeling wordt
medicinale heroine verstrekt.

Seksuele gezondheid

In 2025 is € 49,9 miljoen beschikbaar voor soa-onderzoek, aanvullende
seksuele gezondheidszorg en van het aanbieden van hiv-remmers - Pre
Expositie Profylaxe (PrEP) - aan de hoog risicogroep van mannen die seks
hebben met mannen (MSM).
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4. Ethiek
Subsidies

Abortusklinieken

Sinds de inwerkingtreding van de Wet langdurige zorg vindt de subsidiéring
van de abortusklinieken plaats via een subsidieregeling. Tevens vallen
hieronder de kosten voor de uitvoering van de Subsidieregeling Opleidings-
kosten Abortusartsen. Hiervoor is € 23,8 miljoen beschikbaar in 2025.

Medische Ethiek

Voor de uitvoering van de subsidieregeling KID is € 6,5 miljoen beschikbaar.
Daarnaast is voor FIOM (het expertisecentrum op het gebied van
ongewenste zwangerschap, verwantschapsvragen en adoptie) € 3,9 miljoen
beschikbaar en voor de overige subsidieactiviteiten € 3,7 miljoen.

Bijdragen aan agentschappen
CIBG: Uitvoeringstaken medische ethiek

Het CIBG verzorgt het secretariaat van de stichting donorgegevens
kunstmatige bevruchting. Hiervoor is € 2,7 miljoen beschikbaar.

Ontvangsten

In het kader van haar handhavingsbeleid schrijft de NVWA bestuurlijke
boetes uit. Hieruit vloeien ontvangsten voort. Deze worden voor 2025
geraamd op € 5,2 miljoen. Daarnaast is bij 1e suppletoire begroting 2024
het onderzoeksbudget waar ZonMw een invulling aan kan geven wordt
voor 2025 met € 55 miljoen naar beneden bijgesteld, mede doordat

dit budget in 2023 voor een gedeelte onbenut is gebleven. Verder
worden ontvangsten geraamd als gevolg van in eerdere jaren te hoog
verstrekte (subsidie)voorschotten voor onder andere de Bevolkingsonder-
zoeken kanker en de uitvoering Preventieve programma's door het RIVM
(€ 29,7 miljoen).
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3.2 Artikel 2 Curatieve zorg
A. Algemene doelstelling

Een kwalitatief goed, toegankelijk en betaalbaar aanbod voor curatieve zorg.

Tabel 26 Ziekenhuisopnamen'??

Ziekenhuisopnamen* 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Astma en COPD 26,3 25,1 23,7 22,6 22,2 13,8 12,5
Diabetes 6,3 6,1 6,0 5,5 5,3 4,7 4,5
Hartfalen 16,8 16,4 16,1 15,4 16,2 14,3 14,8

1 Ziekenhuisopnamen voor astma en COPD | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
2 Ziekenhuisopnamen voor diabetes mellitus | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
3 Ziekenhuisopnamen voor hartfalen | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)

4 Opnamen per 10,000 personen van 15 jaar en ouder

B. Rol en verantwoordelijkheid

De minister is verantwoordelijk voor een goed werkend en samenhangend
stelsel voor de curatieve zorg. De Zvw vormt samen met de zorgbrede
wetten, zoals de Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg) en de Wet
Toelating Zorginstellingen (WTZi), de wettelijke basis van dit stelsel. Vanuit
deze verantwoordelijkheid vervult de minister de volgende rollen:

Stimuleren van kwaliteit, veiligheid en innovatie in de curatieve zorg, de
beschikking over de benodigde materialen, de toegankelijkheid en betaal
baarheid van de curatieve zorg, de werking van het zorgverzekerings-stelsel
en informatievoorziening over het zorgverzekeringsstelsel.

Financieren van de zorguitgaven voor kinderen tot 18 jaar, van diverse
onderzoeken en initiatieven binnen de curatieve zorg en van initiatieven
op het gebied van ICT-infrastructuur en van de risicoverevening binnen
het stelsel.

Het onderhouden van wet- en regelgeving op gebied van geneesmid-
delen, medische hulpmiddelen, lichaamsmaterialen, bloedvoorziening
en registers.

C. Beleidswijzigingen

Tabel 27 Aantal gebruikers extramurale geneesmiddelen'?

Aantal gebruikers
extramurale 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
geneesmiddelen

Aantal gebruikers 11.389 11.471 11.389 11.570 11.568 11.134 11.199 11.604 11.800

1 Aantal gebruikers x1000
2 Geneesmiddelen: gebruik extramuraal | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)

Veelbelovende zorg

De Subsidieregeling veelbelovende zorg maakt het mogelijk om tijdelijke
financiering voor behandelingen te krijgen die qua (kosten)effectiviteit
veelbelovend lijken, maar nog niet uit de basisverzekering worden vergoed,
omdat de effectiviteit nog niet is bewezen. In de voorjaarbesluitvorming van
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2024 is besloten het budget voor de subsidieregeling structureel te verlagen
naar € 39 miljoen". De subsidieregeling wordt met één jaar verlengt tot
eind 2025.

Genees- en medische hulpmiddelen

Een gelijkwaardigere toegang tot zorg betekent ook dat burgers erop
moeten kunnen vertrouwen dat ze de medicijnen en hulpmiddelen

krijgen die ze nodig hebben. De laatste jaren is er in toenemende

mate sprake van beschikbaarheidsproblemen van geneesmiddelen, wat
resulteert in concrete tekorten van producten voor patiénten. Daarom

is de beschikbaarheid van genees- en hulpmiddelen ook in 2025 een
belangrijk aandachtspunt. In 2025 wordt de beleidsinzet op de beschik-
baarheid van geneesmiddelen verder geintensiveerd langs drie paden.
Allereerst door het blijvend en sneller in kaart brengen van tekorten

en beschikbaarheidsvraagstukken door het Meldpunt Geneesmiddelente-
korten, in samenwerking met veldpartijen zoals het Landelijk Co6rdinatie-
centrum Geneesmiddelen (LCG). Daarnaast zullen extra voorraden worden
aangelegd van enkele kritieke geneesmiddelen. Dit zal aanvullend zijn op
de generieke veiligheidsvoorraad die reeds verplicht is voor handelsvergun-
ninghouders en groothandels. De derde actielijn beoogt het versterken
van de leveringszekerheid van geneesmiddelen, bijvoorbeeld door het
stimuleren van productie dichtbij huis. Ook worden kennis en kunde

in Nederland gestimuleerd voor het produceren van geneesmiddelen,
bijvoorbeeld via de Biotech Training Facility, de ondersteuning van het
Nationale Groeifonds Traject Pharma NL, en concrete inzet op productieca-
paciteit via de IPCEI Health. Hoewel de primaire focus zich richt op het
versterken van de leveringszekerheid van medische producten in Nederland
kenmerkt deze markt zich door sterk verweven internationale leveringsze-
kerheidsketens, en zal beleidsontwikkeling zich richten op coérdinatie op
deze thema'’s in Europa om zo synergie te creéren tussen de verschillende
Europese landen. Ook voor medische hulpmiddelen worden tekorten eerder
en beter gesignaleerd. Daarnaast wordt er gekeken of in Europees verband
voorraden en/of productie tekorten kunnen worden voorkomen.

D. Budgettaire gevolgen van beleid

Tabel 28 Budgettaire gevolgen van beleid art. 2 (bedragen x € 1.000)

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Art. Verplichtingen 3.961.390 675.193 5.079.188 4.039.551 4.230.485 4.349.671 4.532.539
Uitgaven 3.719.608 4.116.593 4.268.747 4.510.914 4.654.857 4.617.764 4.649.871
2.10 Kwaliteit, 351.983 517.792 513.586 623.452 557.035 371.666 320.858
toegankelijkheid en
betaalbaarheid van
de zorg
Subsidies (regelingen) 302.835 228.099 194.785 212.386 196.792 152.042 127671
Medisch 79.199 75.534 75.106 76.236 69.641 65.616 69.311
specialistische zorg
Curatieve ggz 9.472 11.613 13.31 19.612 16.984 16.809 14.860
Eerstelijnszorg 9.342 5.229 9.386 12.495 14.827 4.090 17.788
Lichaamsmateriaal 25.469 25.601 24.566 22.288 21.639 20.748 20.668
Medische producten 179.353 110.122 72.416 81.755 73.701 44.779 5.044
Opdrachten 12.053 14.938 23.551 24.536 18.407 13.871 13.275

7 Tweede Kamer, vergaderjaar 2023-2024, 36 550, nr. 1, p. 217
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2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Medisch 1.449 3.617 12.514 10.226 5.203 3.175 2.098
specialistische zorg
Curatieve ggz 1.402 1.333 2.136 4.815 4.440 2.439 2.451
Eerstelijnszorg 1.920 1.646 1.661 2.116 1.641 1.300 1.300
Lichaamsmateriaal 349 2.301 2.205 1.971 1.978 1.978 1.984
Medische producten 6.933 6.041 5.035 5.408 5.145 4.979 5.442
Bijdrage 25.115 37723 24.534 23.379 20.430 18.620 18.702
aan agentschappen
aCBG 8.504 8.227 6.165 5.943 4.163 3.051 3.060
CIBG 15.579 27911 18.119 17.186 16.217 15.569 15.642
Overige 1.032 1.585 250 250 50 0 0
Bijdrage aan 10.957 25.132 4.716 11.451 15.406 6.533 2.585
ZBO's/RWT's
Overige 10.957 25.132 4.716 11.451 15.406 6.533 2.585
Bijdrage aan 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 500
(inter-)nationale
organisaties
Overig 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 500
Garanties 23 0 0 0 0 0 0
Overige 23 0 0 0 0 0 0
Vermogensverschaffing/- 0 210.900 265.000 350.700 305.000 179.600 158.125
onttrekking
Kapitaalverschaffing 0 210.900 265.000 350.700 305.000 179.600 158.125
Pallas
2.34 Ondersteuning van 3.367.625 3.598.801 3.755.161 3.887.462 4.097.822 4.246.098 4.329.013
het zorgstelsel
Subsidies (regelingen) 163.388 167.040 146.733 118.427 108.628 113.805 116.002
Stichting Klachten en 1.445 1.825 1.816 1.443 1.401 1.343 1.338
Geschillen
Zorgverzekeringen
Regeling medisch 88.579 95.992 96.640 79.342 73.503 71.427 71.164
noodzakelijke
zorg onverzekerden
Regeling 33.441 45.895 26.807 30.471 30.295 38.671 41.209
veelbelovende zorg
Medisch 8.260 5.872 199 165 184 128 55
specialistische zorg
Medisch 12.889 689 440 0 0 0 0
specialistische zorg
Curatieve ggz 0 0 0 0 2.190 2.235 2.235
Eerstelijnszorg 1.232 2.766 11.230 7.005 1.054 0 0
Overige 17.542 14.001 9.601 1 1 1 1
Bekostiging 3.139.543 3.372.114 3.467.308 3.655.029 3.866.962 4.003.301 4.107.609
Rijksbijdrage 18- 3.078.200 3.303.300 3.397.700 3.585.700 3.797.300 3.933.400 4.037.500
Zorg illegalen en 61.343 68.814 69.608 69.329 69.662 69.901 70.109
andere onverzekerbare
vreemdelingen
Inkomensoverdrachten 20.007 15.761 20.530 19.266 17538 17.068 17.105
Overgangsregeling 19.919 15.661 20.430 19.166 17.438 16.968 17.005
FLO/VUT
ouderenregeling
ambulancepersoneel
Overige 88 100 100 100 100 100 100
Opdrachten 11.142 24.936 101.255 76.842 86.222 93.561 69.883
Risicoverevening 1.662 1.957 2.580 2.274 2.283 2.283 2.290
Uitvoering 301 9.343 11.308 923 1.242 791 783
zorgverzekeringsstelsel
Medisch 1.070 148 370 358 150 150 150
specialistische zorg
Curatieve ggz 1.395 1.687 1173 915 137 137 138
Eerstelijnszorg 598 114 115 14 115 115 115
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2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Passende Zorg 40 9.877 84.133 70.440 80.843 88.157 64.454
Overige 6.076 1.810 1.576 1.818 1.452 1.928 1.953
Bijdrage 25.834 9.077 8.917 8.921 9.433 9.313 9.339
aan agentschappen
CJIB: Onverzekerden 8.291 9.077 8.917 8.921 9.433 9.313 9.339
en wanbetalers
Overige 175643 0 0 0 0 0 0
Bijdrage aan 7711 9.873 10.418 8.977 9.039 9.050 9.075
ZBO's/RWT's
Sociale 7510 8.105 7.966 7.964 7.962 7.960 7.982
Verzekeringsbank:
Onverzekerden
Overige 201 1.768 2.452 1.013 1.077 1.090 1.093
Ontvangsten 121.077 80.217 78.701 97.919 80.994 87.017 87.171

In de ontwerpbegroting 2025 is de subsidietaakstelling vanuit het Hoofdlij-
nenakkoord voor 2025 verwerkt. Voor wat betreft de subsidietaakstelling
voor de jaren 2026 en verder worden hier nog keuzes in gemaakt. Daarom
is voor de jaren 2026 en verder voor nu de taakstelling generiek over

alle subsidies verwerkt. Dit is een technische maatregel en zeg niets over
de uiteindelijke invulling van de subsidietaakstelling op artikelniveau. Er
kunnen hier dan dus ook geen conclusies aan ontleend worden, omdat voor
de jaren 2026 en verder hier nog besluitvorming over plaats moet vinden.
Na besluitvorming volgt een Nota van Wijziging om de juiste invulling
van de subsidietaakstelling zichtbaar te presenteren en daarmee tot een
beleidsmatige invulling van de taakstelling te komen.

Budgetflexibiliteit
Subsidies

Van het beschikbare budget voor 2025 van € 333,2 miljoen is 96,9 % juridisch
verplicht. Het betreft diverse subsidies ter bevordering van kwaliteit en
(patiént)veiligheid, de toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg, de
werking van het stelsel en subsidies ten behoeve van de beschikbaarheid
van medisch isotopen.

Opdrachten

Van het beschikbare budget voor 2025 van € 122,9 miljoen is 84,7 % juridisch
verplicht. Het betreft diverse opdrachten op het gebied van kwaliteit en
(patiént)veiligheid en opdrachten die de toegankelijkheid en betaalbaarheid
van de zorg en de werking van het stelsel moeten bevorderen.

Bekostiging

Van het beschikbare budget voor 2025 van € 3,5 miljard is 100% juridisch
verplicht. Het betreft de rijksbijdrage aan het Zorgverzekeringsfonds voor de
financiering van verzekerden jonger dan 18 jaar, en de bekostiging van de
compensatie van (een deel van) de gederfde inkomsten van zorgaanbieders
als gevolg van het verstrekken van zorg aan illegalen en andere onverze-
kerbare vreemdelingen.

Inkomensoverdrachten
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Van het beschikbare budget 2025 van € 20,5 miljoen is 100% juridisch
verplicht. Het betreft hoofdzakelijk de overgangsregeling FLO/VUT voor
het ambulancepersoneel.

Bijdragen aan agentschappen

Van het beschikbare budget voor 2025 van € 33,5 miljoen is 100% juridisch
verplicht. Het betreft bijdragen aan het CIBG, het aCBG, het CJIB en de RVO.

Bijdragen aan ZBO's/RWT's

Van het beschikbare budget voor 2025 van € 15,1 miljoen is 83,8 % juridisch
verplicht. Het betreft voornamelijk de bijdrage aan het CAK voor de aanpak
van onverzekerden en wanbetalers Zvw, de bijdrage aan de sociale verzeke-
ringsbank voor de uitvoering van de subsidieregeling Veelbelovende Zorg
en de pgb-zorgbonusregeling en een bijdrage aan Pharma NL in relatie tot
het Nationaal Groeifonds.

Bijdragen internationale organisaties

Van het beschikbare bedrag voor 2025 van € 1,0 miljoen is 100% juridisch
verplicht. Het betreft een bijdrage aan de internationale inzet ten behoeve
van de bestrijding van antibioticaresistentie.

Vermogensverschaffing en -onttrekking

Van het beschikbare bedrag voor 2025 van € 265 miljoen is 0% juridisch

verplicht. Het betreft hier de vermogensverschaffing in het kader van
beschikbaarheid van medische isotopen.

Tabel 29 Geschatte budgetflexibiliteit

2025
juridisch verplicht 93,1%
bestuurlijk gebonden 6,9%
beleidsmatig gereserveerd 0,0%
nog niet ingevuld/vrij te besteden 0,0%

Box premiegefinancierde Zvw-uitgaven en -ontvangsten

In de onderstaande tabel is de horizontale ontwikkeling van de premie-
gefinancierde Zvw-uitgaven en -ontvangsten opgenomen. Dit zijn de
uitgaven en ontvangsten die onder de Zvw vallen.

Naast de bruto Zvw-uitgaven zijn er ook nog ontvangsten: het eigen
risico Zvw, die wordt gerekend tot de niet-belastingontvangsten. De
bruto Zvw-uitgaven minus het eigen risico Zvw vormt de netto Zvw-
uitgaven.

De verwachte reéle groei van de netto Zvw-uitgaven in 2025 is 4,3%.

Het hogere reéle groeipercentage in 2027 (6,7%) is het gevolg van de
verwerking van het HLA van het kabinet. Dit komt met name door de
hogere zorgvraag vanwege het verlagen van het verplicht eigen risico
in de Zvw per 1 januari 2027 naar € 165 en het eigen risico te trancheren
op € 50 voor de medisch-specialistische zorg.
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Deze horizontale ontwikkeling wordt uitgebreid gepresenteerd bij de
Premiegefinancierde zorguitgaven (PZ) in paragraaf 6.4.

Premiegefinancierde Zvw-uitgaven en -ontvangsten 2023-2029 (bedragen x € 1.000)

Art. 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
1 Bruto Zvw-uitgaven 57.826.695 62.561.086 66.761.644 70.504.129 75.151.955 78.273.941 82.467.830
Eigen risico Zvw 3.338.070 3.417.996 3.395.217 3.323.069 1.584.575 1.601.633 1.619.237
Netto Zvw-uitgaven 54.488.625 59.143.090 63.366.427 67.181.060 73.567.380 76.672.308 80.848.593

E. Toelichting op de financiéle instrumenten
1. Kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg

Figuur 5 Zorgverleners die aangeven dat de kwaliteit van zorg verleend door
eigen afdeling/team niet goed is [%]

40
20 A
0 -
Gehandicaptenzorg Thuiszorg Thuiszor: Intramurale
verpleegkundigen  verzorgenden ouderenzorg
verzorgenden

M 2013 M 2015 H 2017 W 2019

Tabel 30 Sociale media: problematisch gebruik onder jongeren’

2015 2017 2019 2021 2023
Problematisch gebruik sociale media 3,4% 3,8% 3,3% 5,3% 4,8%

1 Sociale media: problematisch gebruik jongeren | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
Subsidies
Medisch-specialistische zorg

VWS stelt in 2025 € 75,1 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van
subsidies ter bevordering van de kwaliteit, toegankelijkheid en betaal-
baarheid van de medische specialistische zorg.

Voor oncologie is in 2025 in totaal € 66,6 miljoen beschikbaar voor:

— het verbeteren van de oncologische en palliatieve zorg door het
verzamelen van gegevens, het bewaken van kwaliteit, het faciliteren
van samenwerkingsverbanden en bij- en nascholing;

— het bevorderen van fundamenteel, translationeel en klinisch kankeron-
derzoek ten behoeve van verbetering van de overleving van kanker en
het bevorderen van kwaliteit van leven van de patiént;

— de registratie van alle pathologie-uitslagen, het beheer hiervan in een
landelijke databank en het computernetwerk voor de gegevensuitwis-
seling met alle pathologielaboratoria in Nederland. Deze gegevens
vormen de basis voor de landelijke kankerregistratie, zijn onmisbaar
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voor de evaluatie en monitoring van de bevolkingsonderzoeken,
ondersteunen de patiéntenzorg en worden gebruikt voor wetenschap-
pelijk onderzoek.

Tabel 31 Relatieve 5-jaarsoverleving'2?

Relatieve 5-jaarsover-

leving 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020
Borstkanker 775% 81,8% 84,2% 86,0% 87,8% 88,6%
Dikkedarmkanker 52,8% 55,5% 57,9% 61,2% 65,8% 69,5%
Baarmoederhalskanker 63,4% 63,8% 65,9% 66,5% 68,5% 68,7%

1 Borstkanker: 5-jaarsoverleving | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
2 Dikkedarmkanker: 5-jaarsoverleving | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
3 Baarmoederhalskanker: 5-jaarsoverleving | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)

Voor de aanpak van Antimicrobiéle resistentie (AMR) in de zorg is in

2025 € 9,6 miljoen beschikbaar. Op grond van de beleidsregel subsi-
diéring regionale zorgnetwerken antimicrobiéle resistentie kunnen de tien
regionale zorgnetwerken AMR-subsidie aanvragen voor activiteiten om
antimicrobiéle resistentie tegen te gaan en infectiepreventie te bevorderen.
Het RIVM verstrekt de subsidies in opdracht van het ministerie van VWS.

Voor geboortezorg is in 2025 in totaal € 5,1 miljoen beschikbaar voor het
doorvoeren van verdere verbetering, met name in de informatievoorziening
voor kwaliteitsbewaking en -verbetering, in de geboortezorg. Dit heeft

als doel het terugdringen van de perinatale sterfte en morbiditeit en het
bewerkstellingen van een goede start voor moeder en kind.

In het kader van acute zorg is in 2025 in totaal € 3,8 miljoen beschikbaar.
Dit is beschikbaar voor de verbetering van inzet van AED’s door burger-
hulpverleners, met als doel de kans op overleving verhogen. Dit wordt
gehandhaafd door de borging van een database met vrijwilligers en nazorg.
Er wordt een fijnmazig systeem geimplementeerd voor het inzetten van
AED’s door burgerhulpverleners. Daarnaast zijn er middelen beschikbaar
voor de implementatie van Zorgcoordinatie.

Het onderzoeksprogramma voor vrouwspecifieke aandoeningen, waarvoor
in 2025 in totaal € 2,5 miljoen beschikbaar is, richt zich op het verbeteren van
kennis over het vrouwenlichaam. De kaders van het onderzoeksprogramma
omvat een scala aan vrouwspecifieke aandoeningen en uitingsvormen,
namelijk: menstruatie, zwangerschap, de overgang, auto-immuunziekten,
migraine en gynaecologische aandoeningen.

Daarnaast is er voor transgenderzorg in 2025 in totaal € 1,9 miljoen
beschikbaar, met als doel de transgenderzorg in Nederland te verbeteren.
Deze middelen worden hoofdzakelijke ingezet voor het verschaffen van
subsidies aan transvrouwen voor het krijgen van borstprothesen of andere
mogelijke borstoperaties.

Op begrotingsartikel 1 Volksgezondheid is in totaal € 31 miljoen beschikbaar
over de periode 2024-2028 voor onderzoek naar en implementatie van
mogelijkheden om in tijden van crisis meer reguliere zorg doorgang

te laten vinden. Daarnaast worden de programma’s Topzorg en Citrien
gedurende de looptijd van het Integraal Zorgakkoord (IZA) voortgezet. De
vervolgprogramma'’s sluiten aan bij de inhoudelijke, domein overstijgende
doelen van het IZA. Voor de voortzetting van deze programma’s is in totaal
€ 52 miljoen beschikbaar.
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Tabel 32 Foetale sterfte, neonatale sterfte, vroeggeboorte
en laaggeboortegewicht'??

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Foetale sterfte 3.1 2,8 2,6 2,8 2,9 2,9 3,2
Neonatale sterfte 2 2 2,3 2,4 2,2 2,4 1,7
Vroeggeboorte 7 6,8 6,9 6,8 6,7 6,7 6,6
Laaggeboortegewicht 6,1 5,8 5,9 5,8 5,7 5,7 5,7

1 Foetale sterfte | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)

2 Neonatale sterfte | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)

3 Geboorten: BIG2 (vroeggeboorten en/of laag geboortegewicht) | De Staat van Volksgezondheid en
Zorg (staatvenz.nl)

Curatieve GGZ

Het ministerie van VWS stelt in 2025 € 13,3 miljoen beschikbaar voor

het verstrekken van subsidies ter bevordering van de kwaliteit, toeganke-
lijkheid en betaalbaarheid van de curatieve geestelijke gezondheidszorg.
De Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) is op 1 januari
2020 in werking getreden. Voor het ondersteunen van de afronding van

de implementatie en de uitvoering van de wet is structureel € 10,7 miljoen
beschikbaar. Het grootste deel van dit budget gaat naar de instellings-
subsidies voor vertrouwenspersonen. Dat maakt het mogelijk dat vertrou-
wenswerk in de ggz geborgd is en dat er bij verplichte zorg een beroep
kan worden gedaan op de patiéntvertrouwenspersoon (pvp) en de familie-
vertrouwenspersoon (fvp). De werkzaamheden van de pvp en fvp hebben
hun wettelijke basis in de Wvggz. Van het beschikbare budget gaat verder
€ 1,2 miljoen naar de afspraken die zijn gemaakt in het IZA ter versterking
van de samenwerking tussen het sociaal domein, de huisartsen en de GGZ.
Hiermee wordt onder andere beoogd om meer inzicht te verschaffen in de
regionale wachtlijsten en wachttijden aan verwijzers van cliénten, en wordt
de transformatie naar hybride zorg in de ggz gestimuleerd. Tot slot is er

€ 1,0 miljoen beschikbaar voor een project in het kader van de re-integra-
tiemethode Individuele Plaatsing en Steun, waarbij mensen met ernstige
psychische aandoeningen, en ook mensen met mildere psychische aandoe-
ningen, begeleid worden bij het verkrijgen en behouden van betaald werk.

Voor de aanpak van Personen met Verward gedrag is in de periode
2021-2027 in totaal € 116 miljoen beschikbaar bij ZonMw (via artikel 1 Volks-
gezondheid) voor het programma Grip op Onbegrip. Het doel van het actie-
programma is het versterken van een lerende omgeving en verbetercyclus
in de regio ten behoeve van een persoonsgerichte aanpak voor mensen met
onbegrepen gedrag. De focus van het Actieprogramma Grip op Onbegrip is
sterke netwerken voor mensen die de grip op hun leven kwijt zijn.

In 2016 is het Onderzoeksprogramma ggz gestart. Dit programma heeft een
looptijd tot en met 2025 en hiervoor is in totaal € 50 miljoen beschikbaar
bij ZonMw (via Artikel 1 Volksgezondheid). De doelstellingen van dit
onderzoeksprogramma zijn het ontwikkelen, benutten en verzamelen van
kennis door het financieren van (onderzoeks-)projecten die bijdragen aan
onder andere het terugdringen van het aantal mensen met een psychische
aandoening en het versterken van het herstelvermogen en het maatschap-
pelijk functioneren van cliénten in de ggz.
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Tabel 33 Aantal patiénten curatieve GGZ

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

GGZ: aantal 1.116.248 1.238.764 1.325.704 1.202.550 1.269.198 1.246.228 1.040.626 1.099.134 1.142.669 1.173.104 1.209.623 1.214.462 1.192.949
patienten
curatieve GGZ'

1 GGZ: aantal patiénten curatieve GGZ | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
Eerstelijns zorg

In het kader van het IZA is een groot aantal onderzoeksprogramma’s

bij ZonMw gestart op het gebied van de eerstelijnszorg, waarvoor

de middelen reeds op artikel 1 Volksgezondheid staan. Dit betreft de

volgende programma’s:

— Een onderzoeksprogramma voor onderzoek en kwaliteit in het eerstel-
ijnsverblijf, geriatrische revalidatiezorg en gezondheidszorg voor
specifieke patiéntgroepen (meerjarig in totaal € 15 miljoen euro).

— Een kennisprogramma voor academische werkplaatsen in de huisart-
senzorg (meerjarig € 18,9 miljoen).

— Een programma voor het opleiden van klinische onderzoekers huisart-
sengeneeskunde, ouderengeneeskunde en arts verstandelijk gehandi-
capten (€ 9,2 miljoen meerjarig).

— Een programma voor kennis en kwaliteit in de paramedische zorg
(€ 10 miljoen meerjarig).

— Een programma voor academische werkplaatsen in de wijkverpleging
(€ 6 miljoen euro).

— Kwaliteitsverbetering in de wijkverpleging (€ 63 miljoen euro meerjarig),
dit valt uiteen in meerdere subprogramma’s.

Lichaamsmateriaal

Het ministerie van VWS stelt in 2025 € 24,6 miljoen beschikbaar voor het
verstrekken van subsidies ten behoeve van de beschikbaarheid, veiligheid
en kwaliteit van lichaamsmaterialen. Aan de Nederlandse Transplantatie
Stichting (NTS) wordt in 2025 een subsidie verstrekt van € 16,8 miljoen voor
het uitvoeren van wettelijke taken als orgaancentrum, het ondersteunen
van ziekenhuizen bij de donatiezorg en het informeren van de bevolking
over orgaandonatie. Hiernaast ontvangen 26 ziekenhuizen met een functie
binnen de orgaanketen, een subsidie van in totaal € 5,6 miljoen op grond
van de subsidieregeling donatie in ziekenhuizen. Doel van de subsidiere-
geling is het stimuleren van orgaan- en weefseldonatie in ziekenhuizen.

Medische producten

Het ministerie van VWS stelt in 2025 € 72,4 miljoen beschikbaar voor het
verstrekken van subsidies medische producten.

In 2025 is een bedrag van € 27,5 miljoen beschikbaar voor het landelijke
programma Medicatieoverdracht. De beschikbare middelen zijn bedoeld
voor de landelijke coordinatie door Nictiz, de ondersteuning van de
sectoren, de Kickstart Medicatieoverdacht, de aanvulling op de Kickstart
voor de huisartsenposten, en verdere ICT-ontwikkeling. De implementatie
van medicatieoverdracht zal uiteindelijk leiden tot de beschikbaarheid van
actuele en volledige medicatieoverzichten en toedienlijsten voor zorgver-
leners en patiénten/cliénten. Verder is er in 2025 € 6,1 miljoen beschikbaar
voor het programma Versnelling Informatie-uitwisseling Patiént en Profes-
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sioneel Farmacie (VIPP Farmacie). VIPP Farmacie heeft als doel de farmaceu-
tische patiéntenzorg veiliger en efficiénter te maken en de positie van de
patiént te versterken.

Voor PharmaNL wordt in 2025 € 3,7 miljoen ingezet. PharmaNL geeft een
duurzame impuls aan het benutten van het economisch potentieel van
innovatieve farmaceutische producten en productietechnologieén, met een
toename van medicijnontwikkeling en medicijnproductie op Nederlandse
bodem als oogmerk.

Voor het monitoren van vraag en aanbod van essentiéle geneesmiddelen
wordt aan het Landelijk Co6rdinatiecentrum Geneesmiddelen in 2025
€ 3,8 miljoen ter bechikking gesteld.

Voor de opbouw van de voorraad van kritieke geneesmiddelen is in 2025
€ 74 miljoen beschikbaar.

Verder is er voor het verbeteren van sturing en regie door monitoring

van vraag en aanbod van essentiéle hulpmiddelen in 2025 € 2,5 miljoen
beschikbaar. In het kader van het IZA is in 2025 een bedrag van € 1,9 miljoen
beschikbaar voor doelmatigheidsonderzoek geneesmiddelen. Door het
uitvoeren van landelijk doelmatigheidsonderzoek met dure geneesmid-
delen die reeds opgenomen zijn in het verzekerde pakket kan kostengroei
gereduceerd worden.

Tot slot is er € 11,0 miljoen beschikbaar op dit budget ten behoeve van de
ontwikkeling van medische isotopen.

Opdrachten
Medisch-specialistische zorg

In 2025 is in totaal € 12,5 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van
opdrachten ter bevordering van de kwaliteit, toegankelijkheid en betaal-
baarheid in de medisch specialistische zorg.

Binnen dit budget is in totaal € 5,1 miljoen beschikbaar ten behoeve van
gegevensuitwisseling in de ziekenhuiszorg en de acute zorg. In het kader
van pandemische paraatheid stuurt VWS op de implementatie van de
spoedsamenvatting. De spoedsamenvatting heeft betrekking op het delen
van kritieke gegevens van een patiént aan een acute zorgverlener, zodat
deze op korte termijn de juiste zorg kan verlenen. Daarnaast zijn er middelen
beschikbaar voor de doorontwikkeling van beeldbeschikbaarheid in de
medisch specialistische zorg.

Bovendien is er in 2025 € 1,8 miljoen beschikbaar voor het beoordelen
van erkenningen van centra voor zeldzame aandoeningen, met als doel
een netwerk van expertisecentra op te zetten. Dit borgt niet alleen kennis,
expertise en de juiste zorg, maar ook zichtbaarheid waardoor de patiént
weet waar diegene terecht kan.

Erisin 2025 € 3,5 miljoen beschikbaar voor het programma Weerbare
zorg. Deze middelen worden ingezet voor vraagstukken die voor VWS en
het zorgveld voortvloeien uit actuele en potentiéle dossiers op het vlak
van crisis, conflict en ontwrichting. Daarbij gaat het bijvoorbeeld om de
bestaande crises in Oekraine en Gaza, maar ook om het voorbereid zijn
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op een dreigend conflict binnen de grenzen van de NAVO en de civiel-
militaire samenwerking die in zo'n situatie van de Nederlandse zorg zal
worden gevraagd.

Tot slot is er € 3,1 miljoen in 2025 beschikbaar voor communicatie- en
monitoringswerkzaamheden in het kader van het IZA.

Eerstelijnszorg

Naar aanleiding van het coalitieakkoord van Rutte IV zijn in de periode
2023-2026 middelen beschikbaar gesteld voor het versterken van de organi-
satiegraad in de basiszorg. Hiermee wordt ingezet op de (door)ontwikkeling
van lokale en regionale organisaties die professionals in de basiszorg
ontzorgen en ondersteunen in de samenwerking met andere partijen en
domeinen. Deze beleidsinzet en investeringen moeten leiden tot meer en
beter afgestemde zorg voor kwetsbare patiéntengroepen, meer werkplezier
voor professionals, betere benutting van personele capaciteit en budgetten
en meer innovatiekracht. De versterking van de basiszorg ondersteunt de
afsprakenin hetlZA en het programma WOZO. Op artikel 1 Volksgezondheid
is € 115,7 milljoen beschikbaar voor het ZonMw programma professionali-
sering VSV'’s en voor het ZonMw programma (door)ontwikkeling van lokale
en regionale organisatievormen.

Medische Producten

VWS stelt in 2025 € 5,0 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van
opdrachten medische producten. Een bedrag van € 2,3 miljoen beschikbaar
voor uitgaven in verband met het verminderen van afhankelijkheden in
productie- en toeleveringsketen van medische producten.

Bijdrage aan agentschappen
aCBG

Het ministerie van VWS stelt in 2024 € 6,2 miljoen beschikbaar voor een
bijdrage aan het aCBG. Dit betreft voor € 3,6 miljoen middelen voor het
programma Werk aan Uitvoering (WaU). Via dit programma wordt gewerkt
aan de doelstelling dat de overheid betrouwbaar, dienstbaar, dichtbij en
rechtvaardig is. Onderdeel hiervan is de verbetering van informatiesys-
temen door het aCBG.

CIBG

Het ministerie van VWS stelt in 2025 € 18,1 miljoen beschikbaar voor een
bijdrage voor diverse aan het CIBG opgedragen taken. Het gaat bijvoorbeeld
om het uitvoeren van taken voor het Donorregister (€ 4,2 miljoen), het GVS
(€ 1,9 miljoen) en de Wgp (€ 1,6 miljoen), en ook het verlenen van vergun-
ningen, ontheffingen, notificaties en exportverklaringen (€ 3,0 miljoen).

Kapitaalverschaffing Pallas
Voor de totstandkoming van de Pallas reactor is in de begroting een bedrag

opgenomen van € 1,26 miljard, waarvan € 265 miljoen in 2025. Met deze
reactor worden radioactieve stoffen ontwikkeld voor diagnose en therapie.
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3. Ondersteuning van het zorgstelsel

Tabel 34 Aantal onverzekerden

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal onverzekerden' 57965 31.681 28.740 29.454 24.269 22.960 17424 24.205 24.870 20.260 23.876 25.024 28.584

1 Aantal onverzekerden zorgverzekering | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
Subsidies
Subsidieregeling medisch noodzakelijke zorg aan onverzekerden

Zorgaanbieders kunnen de medisch noodzakelijke zorg die zij aan onverze-
kerden hebben verleend declareren bij het CAK indien de kosten daarvan
niet of niet volledig verhaalbaar blijken op de patiént. De uitgaven in het
kader van deze regeling worden voor 2025 geraamd op € 96,6 miljoen. Dit
bedrag isinclusief€ 15,0 miljoen voor de onder deze regeling gedeclareerde
zorgkosten voor ontheemden uit Oekraine. De uitvoeringskosten van deze
regeling zijn opgenomen op artikel 4 Zorgbreed beleid. De uitgaven zijn
de laatste jaren gestegen door met name de algehele stijging van de
zorgkosten, meer bekendheid van de regeling en een toegenomen aantal
onverzekerden. De verwachte kostenontwikkeling blijft altijd een mate van
onzekerheid houden.

Subsidieregeling Veelbelovende Zorg Sneller bij de Patiént

Het Zorginstituut voert de subsidieregeling Veelbelovende Zorg uit in
samenwerking met ZonMw. Het doel van de subsidieregeling is dat
innovaties voor de patiént op een veilige wijze én sneller dan voorheen

in het basispakket kunnen instromen, en dat we beter inzicht krijgen in de
(kosten) effectiviteit van deze veelbelovende, innovatieve interventies. Voor
deze regeling is in totaal in 2025 een bedrag van € 26,8 miljoen beschikbaar.
De regeling loopt tot 1 februari 2025.

Tabel 35 Gemiddelde wachttijd GGZ

2022-2 2022-3 2022-4 2023-1
Basis ggz: gemiddelde wachttijd in weken’ 12,3 12,5 14,9 14,1

1 Wachttijd generalistische basis-ggz: Overschrijding treeknorm en wachttijd | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)

Tabel 36 Aantal wachtenden op de WIiz-zorg in de GGZ'

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal wachtenden op Wlz-zorg in 88 64 48 1 13 59 573 800 673
de ggz
Wacht op voorkeur / Niet- 47 39 29 2 1 6 358 536 477
actief wachtend
Totaal urgent plaatsen 6 2 6
Totaal actief plaatsen 206 262 190
Totaal actief wachtenden 41 25 19 9 12 53 3

1 https://mlzopendata.cbs.nl
Eerstelijnszorg

Het ministerie van VWS stelt in 2025 in totaal € 11,2 miljoen beschikbaar
voor het verstrekken van subsidies ter ondersteuning van het zorgstelsel
ten behoeve van de eerstelijnszorg. In het kader van het IZA is met onder
andere huisartsen afgesproken dat er wordt ingezet op zelfzorg en daarmee
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het verlichten van de druk op de huisartsenzorg. Dit geldt niet alleen voor
de huisartsenzorg, maar voor de eerstelijns zorg in zijn geheel en wordt
gewaarborgd door, onder andere, de verdere ontwikkeling en landelijke
implementatie van digitale zelfzorgmiddelen.

Overig

In 2025 is € 9,6 miljoen beschikbaar voor de uitbetaling van de zorgbonus
aan pgb-zorgverleners binnen de Zvw.

Bekostiging
Rijksbijdrage Zorgverzekeringsfonds voor financiering van verzekerden 18-

Kinderen tot achttien jaar betalen geen nominale premie Zvw. De
Rijksbijdrage Zorgverzekeringsfonds (circa € 3,4 miljard) voorziet in de
financiering van de kosten voor deze verzekerden (18-).

Regeling financiering zorg aan illegalen en andere onverzekerbare vreemde-
lingen

Zorgaanbieders kunnen een bijdrage vragen aan het CAK als zij medisch
noodzakelijke zorg hebben verleend aanillegalen en andere onverzekerbare
vreemdelingen en de kosten daarvan niet of niet volledig verhaalbaar
blijken op de patiént. Zorgaanbieders kunnen in aanmerking komen voor
compensatie uit collectieve middelen onder in de wet (Zvw, art. 122a)
gestelde voorwaarden. In 2025 is € 69,6 miljoen beschikbaar voor deze
regeling. De uitvoeringskosten van deze regeling zijn opgenomen op
artikel 4 Zorgbreed beleid. De uitgaven zijn de laatste jaren gestegen

door met name de algehele stijging van de zorgkosten, meer bekendheid
van de regeling en vermoedelijk een toegenomen aantal onverzekerbare
vreemdelingen. De verwachte kostenontwikkeling blijft altijd een mate van
onzekerheid houden.

Inkomensoverdrachten
Overgangsrecht FLO/VUT-ouderenregeling

Bij de afschaffing van de regelingen rond Functioneel Leeftijdsontslag/
Vervoegde Uittreding (FLO/VUT) zijn afspraken gemaakt over de vergoeding
van het overgangsrecht ouderenregelingen voor de verschillende ambulan-
cediensten. Hiermee werd de continuiteit van ambulancezorg gegaran-
deerd en om zo een ongelijk speelveld tussen de verschillende soorten
ambulancediensten (publiek, B3 en particulier) te voorkomen. De kosten
van het overgangsrecht zijn in de tarieven voor de ambulancediensten
verwerkt. Met de ambulancediensten is een overeenkomst gesloten, waarin
is geregeld dat een groot deel van de kosten bij VWS gedeclareerd kan
worden. Om verschillen in de tariefstelling ten gevolge van de ouderenre-
gelingen te voorkomen, is ervoor gekozen de betalingen van alle drie deze
regelingen via de begroting van VWS te laten verlopen. In 2025 is hiervoor
een bedrag van € 20,4 miljoen beschikbaar .

Opdrachten

Uitvoering zorgverzekeringsstelsel
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Voor opdrachten in het kader van de uitvoering van het zorgverzekerings-
stelsel is € 11,3 miljoen in 2025. Het grootste deels hiervan (€ 10,6 miljoen) is
beschikbaar voor de codrdinatie door en activiteiten van de Coalitie Leefstijl
in de Zorg.

De Coalitie Leefstijl in de Zorg is conform IZA afspraken in 2023 opgericht en
gefinancierd door VWS. De coalitie heeft als hoofddoel om leefstijl integraal
onderdeel te maken van de curatieve zorg. Deze coalitie is een adaptief
consortium onder de codrdinatie van TNO. Binnen de coalitie wordt er
gewerkt aan diverse IZA-afspraken, die bijdragen aan het hoofddoel. De
coalitie werkt aan deze afspraken vanuit verschillende teams gebaseerd op
inhoudelijke knelpunten. Voorbeelden hiervan zijn team praktijkimplemen-
tatie, team richtlijnen, team opleiden en team patiént.

Naast de initiatieven van de coalitie is er een subsidieprogramma opgezet
via ZonMwy, dit subsidieprogramma sluit inhoudelijk aan bij de coalitie. De
eerste ronde van dit subsidieprogramma is in 2023 gestart en de tweede
ronde is begin 2024 van start gaan.

Passende Zorg

In 2025 wordt € 84,1 miljoen beschikbaar gesteld voor het verstrekken
van opdrachten, subsidies en bijdrages aan het Zorginstituut en ZonMw
ten behoeve van passende zorg. Doel hiervan is het bereiken van zoveel
mogelijk effectieve en kwalitatief hoogwaardige zorg voor de patiént

of cliént.

Passende zorg is de norm. Dat betekent allereerst dat zorg aantoonbaar
effectief is en meerwaarde heeft voor de patiént, met daarnaast een
doelmatige inzet van mensen, middelen en materialen. Passende zorg
betekent meer. Het betekent ook dat zorg gericht is op gezondheid, functio-
neren en kwaliteit van leven, dat de zorg samen met en rondom de patiént
tot stand komt en dat de zorg op de juiste plek geleverd wordt.

Deze middelen worden beschikbaar gesteld om opdrachten te verstrekken,
subsidies te verlenen en bijdrages te leveren aan het Zorginstituut op het
gebied van:

— meer kennis over en inzicht in effectiviteit en kwaliteit van zorg,
waaronder ook vraagstukken rondom de organisatie van zorg;

— versterking van de overheid (toezichthouders en uitvoerders, met name
het Zorginstituut) om passende zorg te bereiken (voor de eerste jaren
een toename van circa 7,5 duidingen per jaar); en

— implementatie/vertaling van bovenstaande kennis en inzichten naar
de praktijk.

Ontvangsten

Voor 2024 worden de totale ontvangsten op dit artikel geraamd op

€ 78,7 miljoen. De ontvangsten hebben hoofdzakelijk betrekking op
afrekening van eerder verstrekte subsidievoorschotten en ontvangsten in
het kader van de aanpak van zowel wanbetalers als onverzekerden.
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Tabel 37 Financi€le toegankelijkheid

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Afzien van zorg vanwege
de kosten'’ 16% 1% 8% 9% 7% 8% 8% 1%
Wanbetalers
zorgverzekering? 277.023 249.044 223.714 202.702 189.652 170.221 170.541 178.916

1 Financiéle toegankelijkheid: afzien van zorg vanwege de kosten | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
2 Financiéle toegankelijkheid: wanbetalers zorgverzekering | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
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3.3 Artikel 3 Langdurige zorg en ondersteuning
A. Algemene doelstelling

Een stelsel voor maatschappelijke ondersteuning en langdurige zorg dat:
1. ieder mens in staat stelt om zijn leven zo lang mogelijk zelf in te

vullen en 2. — wanneer dit nodig is — thuis of in een instelling kwalitatief
goede ondersteuning en zorg biedt. Daarbij worden ondersteuning en zorg
geboden aansluitend op informele vormen van hulp. De complexiteit van
de zorgvraag en de weerbaarheid van de burger staan centraal bij het
bieden van passende zorg. Er wordt gestreefd naar welbevinden en een
afname van de afhankelijkheid van ondersteuning en zorg. Dit alles tegen
maatschappelijk aanvaardbare kosten.

Tabel 38 Goed ervaren gezondheid 75 en ouder’

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Goed ervaren gezondheid 75 jaar of ouder 53,2% 57,0% 59,2% 57,3% 55,1% 64,1% 62,9% 55,6% 58,9%

1 Ervaren gezondheid | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)

Tabel 39 WIz zorg in percentages’

WIz zorg in percentages 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Aandeel mensen met wlz zorg 1,72 1,73 1,71 1,73 1,78 1,80 1,95 2,01
Aandeel mensen met wlz zorg

met verblijf? 1,23 1,20 1,17 1,18 1,18 1,16 1,23 1,23

Aandeel mensen met wlz zorg
zonder verblijf, met volledig
pakket thuis? 0,05 0,05 0,06 0,07 0,08 0,08 0,10 0,12

Aandeel mensen met wlz zorg
zonder verblijf met modulair

pakket thuis* 0,18 0,17 0,18 0,21 0,24 0,26 0,30 0,33
Uitsluitend pgb® 0,15 0,18 0,18 0,19 0,19 0,21 0,23 0,24
Geen Wiz zorg® 0,1 0,12 0,12 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09

1 StatLine - Personen met indicatie naar gebruik Wiz-zorg; indicatie, leveringsvorm, zzp (cbs.nl)

2 Gebruik van WIz-zorg met verblijf. Dit is zorg in bijvoorbeeld een verpleeghuis of verzorgingshuis, een instelling voor gehandicapten of een instelling voor personen met
langdurige psychische problemen.

Gebruik van WIz-zorg via een volledig pakket thuis.

Gebruik van WIz-zorg via een modulair pakket thuis.

Personen met uitsluitend pgb maken enkel gebruik van WIz zorg vanuit persoonsgebonden budget en niet van andere vormen van de Wlz-zorg (dit is zonder verblijf).
Personen met een indicatie voor WIz-zorg die op basis van deze indicatie geen gebruik maken van WIz-zorg in natura en/of WIz zorg bekostigd uit pgb's.

o Oohs W

B. Rol en verantwoordelijkheid

De minister is verantwoordelijk voor een effectief en efficiént werkend
systeem van langdurige zorg en maatschappelijke ondersteuning
in Nederland.

Mensen die zorg en ondersteuning nodig hebben, dienen dit of thuis of in
een instelling op maat en van een goede kwaliteit te krijgen. Gemeenten
dragen zorg voor de ondersteuning via de Wmo 2015.

Voor mensen met een blijvende behoefte aan permanent toezicht en die
24 uur per dag zorg in de nabijheid nodig hebben, is zorg vanuit de

WiIz beschikbaar. Zorgkantoren sluiten namens Wiz-uitvoerders overeen-
komsten met zorgaanbieders voor het leveren van verzekerde zorg. Het kan
onder andere gaan om verblijf in een instelling, persoonlijke verzorging
en verpleging en/of geneeskundige zorg in natura of in de vorm van een
persoonsgebonden budget.
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De minister is verantwoordelijk voor:

Stimuleren:

— en aanjagen van een adequate uitvoering van betreffende wetten en
vernieuwing in de maatschappelijk ondersteuning en de langdurige
zorg. Vernieuwing wordt hoofdzakelijk door burgers, cliéntenorga-
nisaties, gemeenten, zorg- en welzijnsaanbieders en zorgverzeke-
raars vormgegeven.

— van de ontwikkeling en verspreiding van kennis, waaronder goede
voorbeelden en innovaties op het gebied van maatschappelijke onder-
steuning en langdurige zorg en initiatieven om de kwaliteit en het
innoverend vermogen van de ondersteuning en zorg te versterken.

Financieren:
— van de Wmo 2015 en de Wilz.
— van partijen die een belangrijke rol vervullen binnen het stelsel.

Regisseren:

— vaststellen van de wettelijke kaders van de Wmo 2015 en de WIz en
sturen door het maken van bestuurlijke afspraken en door gebruik te
maken van de bevoegdheid van interbestuurlijk toezicht.

— monitoren en evalueren van de werking van de Wmo 2015 en de WiIz.

C. Beleidswijzigingen
Doe onbeperkt mee/coordinatie implementatie VN-verdrag handicap

Met de aanpak Doe onbeperkt mee, werkt het ministerie van VWS

samen met ervaringsdeskundigen en hun vertegenwoordigende organi-
saties, inhoudelijk betrokken ministeries, gemeenten, bedrijven en overige
maatschappelijke partners aan de implementatie van het VN-verdrag inzake
de rechten van personen met een handicap (hierna: VN-verdrag handicap).
In 2024 is hiertoe in de Ministerraad de Nationale strategie voor het VN-
verdrag handicap tot en met 2040 vastgesteld'. De Nationale strategie is
omgezet in de meerjarige werkagenda. In 2025 wordt dit proces afgerond
en wordt een besluit genomen over de uitvoering van de werkagenda.
Werkende elementen zoals toegankelijkheid openbaar vervoer®, inclusief
onderwijs en de lokale inclusie agenda’s van gemeenten®, worden in deze
meerjarige werkagenda meegenomen. Dit doen we in samenwerking met
de Alliantie op de bevordering van ervaringsdeskundigheid?'. Ook Valys
levert een bijdrage aan het volwaardig mee kunnen doen door gebruik te
maken van deze vervoersregeling. Dit blijft ook in 2025 mogelijk.

8 Kamerstukken Il 2023/24, 24 170, nr. 309

¥ Bestuursakkoord Toegankelijkheid Openbaar Vervoer 2022-2032 Eindversie | Rapport |
Rijksoverheid.nl

20 Werkagenda Route naar inclusief onderwijs 2035 | Kamerstuk | Rijksoverheid.nl

2! De Alliantie van samenwerkende organisaties van mensen met een beperking of chronische
ziekte bestaat uit leder(in), Per Saldo, MIND en LFB.
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Figuur 6 Participatie van mensen met een lichamelijke beperking, lichte of matige verstandelijke beperking,
ouderen (> 65 jaar) en de algemene bevolking in 2020 (percentages)
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[l lichamelijke beperking

[ lichte of matige verstandelijke beperking Il algemene bevolking (218 jaar)

*< 65 jaar. Bij mensen met een verstandelijke beperking gaat het om
(on)betaald werk, zowel 65-plus als 65-min.

Bron: Notitie NIVEL Participatiecijfers 2011 — 2021

Ook wordt in 2025 de balans opgemaakt of de beleidsdoelstelling om
10 inclusiepacten van maatschappelijke initiatiefnemers rond het VN-
verdrag handicap in werking te brengen is behaald en worden de eerste
opbrengsten van deze pacten in kaart gebracht?

Programma Eén tegen eenzaamheid

Het programma Eén tegen eenzaamheid heeft eind september 2022 de
vervolgaanpak gelanceerd®. In 2025 wordt er verder gewerkt aan drie
actielijnen en verankering hiervan.. De drie actielijnen zijn:

1. Meer bewustwording in de samenleving over eenzaamheid. Middelen
worden ingezet op publiekscampagne en Week tegen Eenzaamheid
om eenzaamheid bespreekbaar te maken en kennis over eenzaamheid
wordt d.m.v. Nationale Wetenschapsagenda vergroot.

2. Meer maatschappelijk initiatief tegen eenzaamheid. Onder andere
ondersteunt het programma ‘verminderen eenzaamheid’ maatschap-
pelijke initiatieven om meer impact te maken en eenzaamheid te
voorkomen dan wel te verminderen.

3. In alle gemeenten een lokale aanpak tegen eenzaamheid. Gemeenten
wordt advies aangeboden en hebben een financiéle bijdrage ontvangen
voor hun aanpak eenzaamheid door middel van een Brede Specifieke
Uitkering (Brede SPUK).

22 Deze pacten zijn coalities van bedrijven, maatschappelijke organisaties en overheden in een
sector of regio, die gericht zijn op concrete impact en resultaten. Rondom een specifiek thema of
vraagstuk voor mensen met een beperking sluiten deze partijen een pact om —-meerjarig- in actie
te komen voor het realiseren van gezamenlijke impact.

2 Kamerstukken Il 2022/23, 29538, nr. 344
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Toekomstbestendige Wmo

Samen met veldpartijen wordt gewerkt aan de verbetering van de
(financiéle) houdbaarheid van de Wmo 2015 om zo de beschikbaarheid
van voorzieningen in de toekomst te kunnen (blijven) waarborgen. Zo
wordt het houdbaarheidsonderzoek Wmo 2015 voortgezet. Dit onderzoek
dient een goede basis te vormen voor een meer landelijk en gezamenlijk
beeld over de (toekomst van de) Wmo 2015. De verwachting is dat het
houdbaarheidsonderzoek eind 2025 wordt afgerond.

Daarnaast treffen we voorbereidingen in de wet om de positie van Wmo-
toezichthouders steviger te positioneren.

Aanpak Dakloosheid

Vanaf 2022 zijn extra structurele middelen beschikbaar gesteld voor

de aanpak van dakloosheid. Door het ondertekenen van de Lissabon
Verklaring heeft Nederland zich gecommitteerd om dakloosheid in 2030

te beéindigen. Hiervoor is een lange termijn aanpak, het Nationaal Actieplan
Dakloosheid: Eerst een Thuis, opgesteld. Vanaf 2024 is € 55 miljoen
structureel toegevoegd aan het gemeentefonds In het plan staat de transfor-
matie van opvang naar preventie en Wonen Eerst centraal. In 2024 heeft
de VNG een dashboard opgezet waarin de realisering van de uitvoering en
acties van het actieplan door centrumgemeenten zichtbaar wordt gemaakt.

Wonen met Zorg

In 2025 wordt bezien hoe de investering van € 600 miljoen vanaf 2027 voor
betere ouderenzorg voor bijvoorbeeld zorg- en verpleegplekken kan worden
ingezet. Daarnaast is er de stimuleringsregeling wonen en zorg 2024 die
helpt bewonersinitiatieven en sociale ondernemers bij de financiering van
woonvormen voor ouderen. Over voortzetting van de regeling wordt u naar
verwachting in 2024 geinformeerd. Een deel van de extra taken ten gevolge
van het wetsvoorstel versterking regie op volkshuisvesting kunnen binnen
de huidige uitvoeringspraktijk worden uitgevoerd, maar het wetsvoorstel
zorgt ook voor aanvullende werkzaamheden. Voor de Wmo geldt dat
gemeenten in hun Wmo-beleidsplan aandacht moeten besteden aan het
inkopen van de zorg en ondersteuning die hoort bij de woonopgave voor
aandachtsgroepen en ouderen zoals vastgelegd in het gemeentelijke volks-
huisvestingsprogramma. Gemeenten moeten in regionale woonzorgvisies
aangeven hoe ze in samenwerking met partijen in de regio zorgdragen voor
integrale dienstverlening (wonen, zorg en ondersteuning). Het wetsvoorstel
heeft éénmalige (2025) en structurele (vanaf 2026) financiéle gevolgen voor
het opstellen van de Wmo-beleidsplannen. Hiervoor is in 2025 € 9,8 miljoen
beschikbaar en vanaf 2026 gaat het om structureel € 3 miljoen.

Wet zorg en dwang

Om de uitvoering van de Wet zorg en dwang te verbeteren maken we een
wijzigingswet die ook de rechtsbescherming voor cliénten versterkt. Dit
gebeurt in samenhang met een wijziging van de Wet verplichte geestelijke
gezondheidszorg. Het wetsvoorstel wordt naar verwachting in de loop van
2025 ingediend.
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D. Budgettaire gevolgen van beleid

Tabel 40 Budgettaire gevolgen van beleid artikel 3 (bedragen x € 1.000)

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Art.  Verplichtingen 32.366.506 5.648.648 18.973.029 21.274.053 22.873.195 25.215.708 27.118.060
Uitgaven 29.589.725 21.693.850 19.864.052 21.988.117 23.394.065 25.729.060 27.629.741
3.10 Participatie en zelfredzaamheid van 305.460 395.732 486.683 425.068 407.498 402.072 331.612
kwetsbare groepen
Subsidies (regelingen) 60.186 30.478 48.398 91.942 92.061 119.396 54.839
Toegang tot zorg en ondersteuning 7.633 10.840 8.630 7979 7.748 7.452 7423
Passende zorg en 13.151 604 2.454 2.400 2.405 1.904 1.875
levensbrede ondersteuning
Inclusieve samenleving 20.464 1.507 27.964 73.541 74.120 102.243 37776
Kennis en informatiebeleid 14.765 9.017 9.109 7.526 731 7.319 7.290
Overige 4.173 8.510 241 496 477 478 475
Opdrachten 67995 124.010 141.013 108.869 93.095 86.454 84.726
Bovenregionaal 58.025 66.153 64.090 63.856 64.103 59.895 58.281
gehandicaptenvervoer
Toegang tot zorg en ondersteuning 53 2.344 2.369 2.360 1.871 1.956 1.962
Passende zorg en 2.091 3.942 4.854 4.841 2.877 3.008 3.017
levensbrede ondersteuning
Inclusiviteit 7.078 41.342 48.329 16.262 9.801 8.245 8.194
Kennis, informatie en innovatiebeleid 233 1.420 1.649 1.642 1.650 1.725 1.730
Overige 515 8.809 19.722 19.908 12.793 11.625 11.542
Bijdrage aan agentschappen 6.774 21.663 24.929 19.627 17.342 5.863 893
Overige 6.774 21.663 24.929 19.627 17.342 5.863 893
Bijdrage aan ZBO's/RWT's 16.385 14.872 14.581 14.578 14.572 14.569 14.614
Doventolkvoorzieningen 16.385 14.872 14.581 14.578 14.572 14.569 14.614
Bijdrage aan medeoverheden 153.816 156.559 178.712 155.302 169.878 174.040 174.790
Overige 153.816 156.559 178.712 155.302 169.878 174.040 174.790
Storting/ 304 48.150 79.050 34.750 20.550 1.750 1.750
onttrekking begrotingsreserve
Stimuleringsregeling wonen en zorg 304 48.150 79.050 34.750 20.550 1.750 1.750
3.21 Langdurige zorg tegen 29.284.265 21.298.118 19.377.369 21.563.049 22.986.567 25.326.988 27.298.129
maatschappelijk aanvaardbare kosten
Subsidies (regelingen) 176.350 211.185 300.919 225.465 120.266 111.494 102.907
Zorg merkbaar beter maken 85.798 112.184 193.767 126.706 42.701 37.667 44.020
Kennis, informatie en innovatiebeleid 28.000 25.443 31.420 28.563 20.410 19.018 16.991
Palliatieve zorg en ondersteuning 62.552 73.558 75.732 70.196 57.155 54.809 41.896
Bekostiging 28.923.125  20.852.200 18.816.800 21.112.900  22.646.900  24.993.800 26.971.200
Bijdrage in de kosten van 4.823.800 5.302.200 6.016.800 6.462.900 6.746.900 7.043.800 7.221.200
kortingen (BIKK)
Bijdrage Wiz 9.650.000 15.550.000 12.800.000 14.650.000 15.900.000 17.950.000 19.750.000
Overige 14.449.325 0 0 0 0 0 0
Opdrachten 14.052 18.777 30.073 18.963 8.289 8.281 8.307
Zorgdragen voor langdurige zorg 14.052 18.777 30.073 18.963 8.289 8.281 8.307
Bijdrage aan agentschappen 476 471 718 493 493 493 494
Algemeen 476 471 718 493 493 493 494
Bijdrage aan ZBO's/RWT's 165.003 196.245 201.859 205.228 210.619 212.920 215.221
Uitvoeringskosten 43.603 57.294 56.541 55.243 55.282 53.303 52.465
Sociale Verzekeringsbank
Uitvoeringskosten Centrum 121.400 138.951 145.318 149.985 155.337 159.617 162.756
Indicatiestelling Zorg
Bijdrage aan medeoverheden 5.259 19.240 27000
Overige 5.259 19.240 27.000 0 0
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2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Ontvangsten

12.943 23.034 8.376 8.398 8.329 8.039 8.062

In de ontwerpbegroting 2025 is de subsidietaakstelling vanuit het Hoofdlij-
nenakkoord voor 2025 verwerkt. Voor wat betreft de subsidietaakstelling
voor de jaren 2026 en verder worden hier nog keuzes in gemaakt. Daarom
is voor de jaren 2026 en verder voor nu de taakstelling generiek over

alle subsidies verwerkt. Dit is een technische maatregel en zeg niets over
de uiteindelijke invulling van de subsidietaakstelling op artikelniveau. Er
kunnen hier dan dus ook geen conclusies aan ontleend worden, omdat voor
de jaren 2026 en verder hier nog besluitvorming over plaats moet vinden.
Na besluitvorming volgt een Nota van Wijziging om de juiste invulling
van de subsidietaakstelling zichtbaar te presenteren en daarmee tot een
beleidsmatige invulling van de taakstelling te komen.

Budgetflex
Tabel 41 Geschatte budgetflexibiliteit

2025
juridisch verplicht 98,89
bestuurlijk gebonden 0,74
beleidsmatig gereserveerd 0,10
nog niet ingevuld/vrij te besteden 0,27
Subsidies

Van het beschikbare budget van € 349,3 miljoen is 73,9 % juridisch verplicht
in verband met verplichtingen voor instellingssubsidies en (meerjarige)
projectsubsidies. Het betreft onder meer de instellingssubsidies aan het
CCE, Vilans, Movisie, Stichting Alzheimer Nederland, Stichting MIND,
Mantelzorg NL, Landelijke luisterlijn en regeling palliatieve terminale zorg
en geestelijke verzorging. Bij de projectsubsidies betreft het onder meer
Waardigheid en Trots op locatie en voor de gehandicaptenzorg gespeciali-
seerde clientondersteuning, begeleiding a la carte Il, sociale werkplaatsen
en de innovatie impuls Il.

Bekostiging

Van het beschikbare budget van € 18,8 miljard is 100% juridisch verplicht.
Dit betreft de bijdrage in de WIz en de bijdrage in de kosten van

kortingen (BIKK).

Opdrachten

Van het beschikbare budget voor 2025 van € 171,1 miljoen is 63,9% juridisch
verplicht. Dit betreft onder meer de opdracht Valys voor het bovenregionaal
sociaalrecreatief vervoer.

Bijdragen aan agentschappen

Van het beschikbare budget van € 25,6 miljoen is 67,7% juridisch verplicht.
Dit betreft bijdragen aan bijvoorbeeld RVO voor het uitvoeren van de

stimuleringsregeling E-health Thuis.

Bijdrage aan ZBO's/RWT's
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Van het beschikbare budget van € 216,4 miljoen is 100% juridisch verplicht.
Dit betreft de uitvoeringskosten van de ZBO’s SVB, UWV en CIZ.

Bijdragen aan medeoverheden

Van het beschikbare budget van € 205,7 miljoen is 98,1% juridisch verplicht.
Het betreft hier voornamelijk de regelingen specifieke uitkeringen IZA en
specialistische functies aanpak huiselijk geweld en kindermishandeling.

Storting/onttrekking begrotingsreserve

Van het beschikbare budget van € 79 miljoen is 38,1% juridisch verplicht. Dit
betreft de stimuleringsregelingen zorggeschikte woningen, woon-zorgcom-
binaties en langer thuis.

Box premiegefinancierde Wiz-uitgaven en -ontvangsten

In de onderstaande tabel is de horizontale ontwikkeling van de premie-
gefinancierde WIz-uitgaven en -ontvangsten opgenomen. Dit zijn de
uitgaven en ontvangsten die onder de WIz vallen.

Naast de bruto WIz-uitgaven zijn er ook nog ontvangsten: de eigen
bijdragen Wiz, die wordt gerekend tot de niet-belastingontvangsten.
De bruto WIz-uitgaven minus de eigen bijdragen WIz vormt de

netto WIz-uitgaven.

De verwachte reéle groei van de netto Wlz-uitgaven in 2025 is 5,7%.

De verandering in groei tussen 2025 en 2026 komt doordat de

WIz besparingsverliezen die in 2025 optreden voor de maatregelen
doorontwikkeling kwaliteitskader verpleeghuiszorg, behandeling Wiz
en meerjarig contracteren zijn opgelost door eenmalig de ramingen te
verhogen. Voor 2026 en verder staan deze maatregelen meerjarig nog
in de begroting.

Deze horizontale ontwikkeling wordt uitgebreid gepresenteerd bij de
Premiegefinancierde zorguitgaven (PZ) in paragraaf 6.4.

Premiegefinancierde WIz-uitgaven en -ontvangsten 2023-2029 (bedragen x € 1.000)

Art.

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

12 Bruto WIz-uitgaven
Eigen bijdrage Wiz
Netto WIiz-uitgaven

33.3569.723 36.682.904 39.849.657 42.078.198 44.664.238 47.710.770 50.940.396
2.232.607 2.317.107 2.534.900 2.734.500 2.852.200 2.973.300 3.092.900
31.127.116 34.365.797 37.314.757 39.343.698 41.812.038 44.737.470 47.847.496

E. Toelichting op de financiéle instrumenten
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1. Participatie en zelfredzaamheid van mensen met beperkingen

Kengetal: Over het geheel genomen geven de pashouders het reizen met
het BRV een hoog waarderingscijfer

150 7
100 100 103 100 103 100 99 103
100 98 98 96 97
50
0
Klantervaring Aantal Aantal Percentage
over Valys pashouders pashouders van het aantal
(2019=8,79) met standaard met hoog pkb Valys-
pkb Valys Valys pashouders
(2019=488.935) (2019=10.878) dat
daadwerkelijk
reist met
bovenregionaal
vervoer
ehandicapten
2019=32,62%)
M 2019 H 2020 H 2021 B 2022 2023
Subsidies

Inclusieve samenleving

Onder inclusieve samenleving vallen Onbeperkt meedoen, Eén tegen
eenzaamheid, respijtzorg, sociale basis en wonen en zorg. Het programma
Eén tegen eenzaamheid richt zich nu op eenzaamheid in het algemeen
(2022-2025). Het ondersteunt het ‘verminderen eenzaamheid’ maatschap-
pelijke initiatieven om meerimpactte maken en eenzaamheid te voorkomen
dan wel te verminderen. Hier is in 2025 € 1,3 miljoen voor beschikbaar.

In het kader van respijtzorg, het beter ondersteunen van mantelzorgers

en vrijwilligers, wordt er in 2025 € 1,5 miljoen beschikbaar gesteld voor
subsidies vanuit het vorige coalitieakkoord.

Voor de stimuleringsregeling intergenerationeel wonen is in 2025

€ 11,6 miljoen beschikbaar voor huurverlaging en begeleiding van jongeren.
Daarnaast is € 8 miljoen beschikbaar voor woonvormen waar intergenera-
tioneel samen wordt gewoond binnen de subsidieregeling zorggeschikte
woningen. In 2025 wordt er € 2 miljoen beschikbaar gesteld aan ZonMw
voor het vervolgprogramma versterking aanbod van dagactiviteiten voor
mensen met dementie. Verder is er in 2025 ook € 2 miljoen beschikbaar
op dit budget voor een subsidie aan het Nederlandse Rode Kruis om

het behoud en (nadere) ontwikkeling van de (crisis) basisinfrastructuur

te borgen.
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Tabel 42 Eenzaamheid onder ouderen’

Eenzaamheid 2012 2016 2020? 2022
75-84 jr eenzaam 49,5 52,5 53,6 52,3
75-84 jr (zeer)

sterk eenzaam 9,9 10,3 1,2 11,9
> 85 jr eenzaam 59,2 62,7 65,9 62,6
> 85 jr (zeer)

sterk eenzaam 13,8 14,8 14,3 15,6

1 Eenzaamheid | De Staat van Volksgezondheid en Zorg (staatvenz.nl)
2 In 2020 brak de coronapandemie uit. Hiermee moet rekening worden gehouden bij het interpreteren van
de trends.

Tabel 43 Langdurige beperkingen door gezondheidsdproblemen'?
2014/2015 2016/2017 2018/2019 2020/2021 2022/2023

Langdurige beperkingen
door gezondheidsproblemen
(GALI beperking) 22,9% 24,9% 25,6% 25,0% 26,8%

1 GALI = Global Activity Limitation Indicator. Het percentage personen dat vanwege problemen met de
gezondheid sinds 6 maanden of langer beperkt is in activiteiten die mensen gewoonlijk doen
2 StatLine - Gezondheid en zorggebruik; geslacht, leeftijd, persoonskenmerken (cbs.nl)

Opdrachten
Bovenregionaal gehandicaptenvervoer

Mensen met een mobiliteitsbeperking kunnen gebruik maken van het
bovenregionaal sociaalrecreatief vervoer (ook bekend als Valys) per
(deel)taxi (€ 64,1 miljoen in 2025). Het BRV-gehandicapten is vraagafhan-
kelijk vervoer. Dit betekent dat factoren zoals de toegankelijkheid van het
lokale openbaar vervoer, het weer of de gezondheid van de pashouders
invloed kunnen hebben op het aantal verreden kilometers.

Inclusiviteit

Er worden middelen ingezet voor de uitvoering van het programma
onbeperkt meedoen en ter implementatie van het VN-verdrag handicap.
Hiervoor is in 2025 € 4,5 miljoen beschikbaar gesteld. De belangrijkste
doelen zijn het organiseren van een kennisuitwisselingsstrategie rond het
VN-verdrag handicap en het organiseren van inclusie pacten.

Voor stimuleren woonvormen en langer thuis is in 2025 circa € 11 miljoen
beschikbaar voor opdrachten, zoals communicatie aanpak, reablementpro-
gramma en social trails dementie via ZonMw. Voor het programma Eén
tegen eenzaamheid is € 1,5 miljoen beschikbaar voor de publiekscam-
pagne en een thematisch programma Eenzaamheid van de Nationale
wetenschapsagenda (NWA).

Voor de meerkosten die gemeenten maken ten behoeve van zorg in de
Wmo, Jeugdwet en Wet publieke gezondheid voor Oekraiense ontheemden
is tevens € 28 miljoen geraamd op dit budget voor 2025. Gemeenten

zijn verantwoordelijk voor de zorg en ondersteuning voor Oekraiense
ontheemden vanuit de Wmo en de Jeugdwet, en de Wet publieke
gezondheid (waaronder het basistakenpakket jeugdgezondheidszorg, het
RVP en het prenataal huisbezoek).

Overige
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In 2025 is er € 19,7 miljoen beschikbaar gesteld op dit budget. Er is circa

€ 11 miljoen in 2025 beschikbaar voor de uitvoering van de herinvoering
van de inkomens- en vermogensafhankelijke eigen bijdrage Wmo. Verder
worden er ook Wmo-brede gerelateerde opdrachten met betrekking tot het
houdbaarheidsonderzoek bekostigd vanuit dit budget.

Bijdragen aan agentschappen
Overige

In 2025 is er € 24,9 miljoen beschikbaar gesteld op dit budget. Dit betreffen
middelen voor de uitvoering van de Stimuleringsregeling E-health Thuis
(SET) en de Stimuleringsregeling Technologie in Ondersteuning en Zorg
(STOZ). De STOZ-regeling heeft, als opvolger op de SET-regeling, als

doel het stimuleren van activiteiten voor het transformeren en anders
organiseren van zorg- en ondersteuningsprocessen, met behulp van
digitale of hybride processen. Daarnaast is er € 4,7 miljoen beschikbaare
inzake de gratis VOG.

Bijdragen aan ZBO's/RWT's
Doventolkvoorzieningen

De tolkvoorziening voor mensen met een auditieve beperking wordt in
het leefdomein geregeld door Tolkcontact. Het UWV is aangewezen als
uitvoerder van de voorziening. In 2025 is voor de doventolkvoorziening
€ 14,6 miljoen beschikbaar.

Bijdragen aan medeoverheden
Overige

Op dit budget zijn onder andere de middelen ten behoeve van specifieke
uitkeringen aan gemeenten (SPUK) geboekt. Dit betreft in 2025 ruim

€ 140 miljoen voor de SPUK IZA en € 5 miljoen voor de SPUK Transforma-
tiemiddelen inclusief de uitvoeringskosten van deze specifieke uitkeringen.
Verderis er €77 miljoen in 2025 voor de specifieke uitkering voor de opvang
in het kader van huiselijk geweld en kindermishandeling. Tevens is er in
2025 € 9,8 miljoen beschikbaar op dit voor de versterking regie op volks-
huisvesting. Tot slot is er in 2025 € 7 miljoen beschikbaar op in het kader
van de aanpak dakloosheid en in het specifiek voor de aanpak van dakloze
EU-burgers. In 2023 en 2024 zijn deze middelen via een decentralisatie
uitkering beschikbaar gesteld aan 6 pilot gemeenten.

Storting/onttrekking begrotingsreserve
Stimuleringsregeling wonen en zorg

Voor de stimuleringsregeling zorggeschikte woningen is er in 2025

€22 miljoen beschikbaar op dit budget. Daarnaastis er in het coalitieakkoord
van Rutte IV voor 2025 in totaal € 57,1 miljoen beschikbaar gesteld in het
kader van het stimuleren van woon-zorg en het stimuleren van het langer
thuis wonen van ouderen.

2. Zorgdragen voor langdurige zorg tegen maatschappelijk aanvaardbare

kosten
Subsidies
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De Wiz regelt zware, intensieve zorg voor kwetsbare ouderen, mensen
met een beperking en mensen met een psychische aandoening. Ter
ondersteuning aan de WIlz worden vanuit de begroting beleidsartikel
3 verschillende subsidie-initiatieven ondersteund. Hiervoor is in totaal
€ 300,9 miljoen beschikbaar.

Zorg merkbaar beter maken

Voor ouderenzorg is een budget van € 42,1 miljoen beschikbaar. Veelal
worden deze middelen ingezet in het kader van het WOZO-programma.
Het gaat onder meer om het ondersteuningsprogramma Waardigheid en
trots voor de toekomst’ (€ 30,0 miljoen), onderzoek en ondersteuning in het
kader van de organisatie van de regionale beschikbaarheid van medische-
generalistische zorg (€ 6,0 miljoen) en onder andere ondersteuning van

de implementatie van het Generiek kwaliteitskompas «Samen werken aan
kwaliteit van bestaan» en het maatschappelijk debat over de toekomst van
de ouderenzorg.

Ter verbetering van de gehandicaptenzorgzorg is de toekomstagenda
«Zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking» opgesteld. De
uitvoering van de toekomstagenda wordt gecontinueerd in 2025. Hiervoor
is € 7.3 miljoen beschikbaar. Ook wordt de gespecialiseerde clientonders-
teuning geborgd, wat is bedoeld voor de doelgroepen: ZEVMB (zeer
ernstige verstandelijke en meervoudige beperkingen), Autisme, NAH (niet-
aangeboren hersenletsel), LVB met gedragsproblematiek en Naasten, zodat
deze doelgroep de gewenste ondersteuning nu en de toekomst krijgt

(€ 25,0 miljoen). Daarnaast is € 4,2 miljoen gereserveerd voor kleinere
subsidie initiatieven.

Zorgverleners kunnen voor expertise over ernstig probleemgedrag terecht
bij het CCE. Het CCE richt zich op de meest complexe zorgvragen, waarbij
zorgverleners vastlopen en de kwaliteit van bestaan van de cliént ernstig
onder druk staat. Hier is € 21,3 miljoen voor beschikbaar.

De missie uit de Nationale Dementiestrategie 2021-2030 is: «Mensen met
dementie en hun naasten kunnen als waardevol lid van onze samenleving
functioneren en goede ondersteuning en zorg ontvangen». Vanuit het
coalitieakkoord Rutte IV is via dit begrotingsartikel voor dementie totaal

€ 3,6 miljoen aan subsidie budget beschikbaar.

Het Groninger Zorgakkoord is een convenant tussen verschillende partijen
die de toekomst van de zorg in het aardbevingsgebied willen verbeteren.
Een afspraak uit dit convenant is dat ca. 20 zorggebouwen die niet aardbe-
vingsbestendig zijn, herbouwd moeten worden naar ca. 9 aardbevings-

én toekomstbestendige zorglocaties. Er zijn afspraken gemaakt over het
beschikbaar stellen van een bedrag van € 75,5 miljoen in 2025.

Daarnaast worden onder andere subsidies ingezet voor het terugdringen
van de administratieve lasten, hygiéne en infectie -preventie, de Wet zorg
en dwang, het compensatiepakket Zeeland (Wind in de Zeilen), de hersen-
letselteams en de inzet van vrijwillige mentoren bij kwetsbare cliénten.

Kennis, informatie en innovatiebeleid
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Kennis, informatie en innovatiebeleid dragen bij aan juiste, passende en
efficiénte zorg. In 2025 is hiervoor € 29,0 miljoen beschikbaar. Het doel is
om de kwaliteit van de geboden zorg te verbeteren door continu het kennis-
niveau bij zorgverleners en cliénten te vergroten almede het uitvoeren van
de werkagenda passende zorg. De uitgaven betreffen:

— De exploitatiesubsidie van € 16,1 miljoen die Vilans jaarlijks ontvangt.
Daarmee kan Vilans o.a. de in de langdurige zorg beschikbare
kennis ontsluiten via haar kennispleinen die jaarlijks miljoenen keren
worden bezocht.

— Ten behoeve van het genereren van data waarmee onderzoek mogelijk
wordt, wordt € 6,0 miljoen besteed. Naast het mogelijk maken van
onderzoek dragen deze trajecten ook bij aan monitoring van infectie-
ziekten in zowel de ouderen- als de gehandicaptenzorg.

— Ten behoeve van ontwikkeling van zowel richtlijnen wordt € 3,2 miljoen
ter beschikking gesteld aan de Stichting Kwaliteitsimpuls langdurige
zorg (SKILZ) en de artsen langdurige zorg.

— Door Trimbos wordt momenteel een verkenning uitgevoerd naar de
mogelijkheden om een Academische Werkplaats GGZ vorm te geven.
Voor deze Academische Werkplaats GGZ is € 2,0 miljoen beschikbaar.

— Voor diverse langer lopende projecten om de kennisinfrastructuur in de
langdurige zorg te versterken wordt € 1,3 miljoen besteed.

— Ten behoeve van de begeleiding van budgethouders met een persoons-
gebonden budget is € 2,4 miljoen gereserveerd voor subsidies
aan belangenverenigingen.

Palliatieve (terminale) zorg en geestelijke verzorging thuis

Voor palliatieve zorg en geestelijke verzorging thuis is in 2025 € 75,7 miljoen
beschikbaar. De kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de
palliatieve zorg en geestelijke verzorging thuis wordt verder verbeterd door
de activiteiten in het kader van het Nationaal Programma Palliatieve Zorg
Il (NPPZ Il) en de stimuleringsgelden via de Regeling palliatieve terminale
zorg en geestelijke verzorging thuis. Daarnaast wordt een aantal instellings-
subsidies verstrekt en onderzoeksprogramma'’s via ZonMw (begrotingsar-
tikel 1).

Bekostiging

Bijdrage in de kosten van kortingen (BIKK)

De BIKK is een Rijksbijdrage die is ingesteld bij de invoering van het nieuwe
belastingstelsel in 2001. Bij die belastingherziening werden aftrekposten
omgezet in heffingskortingen, waardoor de opbrengst van de premies
volksverzekeringen daalde. Het Fonds langdurige zorg (voor de WIz), het
Ouderdomsfonds (voor de AOW) en het Nabestaandenfonds (voor de ANW)
worden via de BIKK gecompenseerd voor de gevolgen van deze verande-
ringen in de systematiek van de belasting- en premieheffing. De raming van
de BIKK voor de WIz in 2025 bedraagt € 6 miljard.

Bijdrage Wiz

Met ingang van 2019 wordt het verwachte negatieve saldo van het Fonds
Langdurige Zorg (Flz) jaarlijks gecompenseerd door middel van een
Rijksbijdrage Wet langdurige zorg (WIz) aan het fonds, zodat het saldo

aan het einde van het jaar naar verwachting op nul uitkomt. De Rijksbijdrage
heeft een administratief karakter en geeft aan welk deel van de Wlz-uitgaven
ten laste van het EMU-saldo komen. In de paragraaf premiegefinancierde
zorguitgaven wordt de financiering van de WIz nader toegelicht. De raming
van de Rijksbijdrage WIlz bedraagt € 12,8 miljard voor 2025.

Opdrachten
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Voor opdrachten is in 2025 € 30,1 miljoen beschikbaar. Hieronder vallen
onder meer kosten voor de beleidsonderdelen: verpleeghuiszorg, toekomst-
agenda «Zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking»,
dementie, elektronische gegevensuitwisseling en het beheer en de dooront-
wikkeling van het PGB 2.0-systeem.

Bijdrage aan agentschappen

Een zorgaanbieder die vanaf 1 januari 2020 gedwongen zorg verleent onder
de Wet zorg en dwang (Wzd) of Wet verplichte ggz (Wvggz) moet zijn
locaties geregistreerd hebben in het openbaar locatieregister Wzd/Wvggz.
De exploitatie van het locatieregister wordt uitgevoerd door het CIBG.
Voor de uitvoering is € 0,6 miljoen beschikbaar. Daarnaast is € 0,1 miljoen
gereserveerd voor kleinere initiatieven.

Bijdrage ZBO's/RWT's
Uitvoeringskosten Centrum Indicatiestelling Zorg

De toegang tot de zorg moet goed en onafhankelijk georganiseerd zijn. Het
CIZ heeft de wettelijke taak om te beoordelen of iemand in aanmerking komt
voor zorg op grond van de WIz via onafhankelijke indicatiestelling. Er is

€ 145,3 miljoen beschikbaar voor deze taakuitvoering.

Uitvoeringskosten Sociale Verzekeringsbank

De SVB verzorgt de uitvoering van het trekkingsrecht persoons gebonden
budget en een aantal projecten in het kader van het PGB 2.0-systeem.
Hiervoor is in totaal € 56,5 miljoen euro beschikbaar.

Bijdrage aan medeoverheden

Onder bijdragen aan medeoverheden staan de beschikbare middelen voor
specifiekeuitkeringen aan gemeenten in het kader van de aanpak van
domein overstijgende samenwerking. Deze specifiekeuitkering schept de
mogelijkheid dat zorgkantoren (samen met zorgverzekeraars of gemeenten)
investeren in preventieve maatregelen. Deze preventieve maatregelen
bestaan uit extra inzet in het voorliggend domein waardoor instroom naar
de WIz wordt uitgesteld of voorkomen. Totaal is hiervoor € 27 miljoen
beschikbaar. Omdat het wetsvoorstel nog niet is aangenomen, blijft dit
bedrag in 2025 via een specifieke uitkering beschikbaar.
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3.4 Artikel 4 Zorgbreed beleid

A. Algemene doelstelling

Het scheppen van randvoorwaarden om het zorgstelsel verder te optimali-
seren zodat de kwaliteit, de toegankelijkheid en de betaalbaarheid van de
zorg voor de burger gewaarborgd blijft.

B. Rol en verantwoordelijkheid

De minister bevordert de werking van het stelsel door partijen in staat te
stellen hun rol te spelen en door belemmeringen weg te nemen die een
goede werking van het stelsel in de weg staan. Daar waar publieke belangen
in het geding zijn die niet voldoende door (partijen in) het stelsel behartigd
kunnen worden, bevordert de minister dat deze belangen worden behartigd.

De minister is verantwoordelijk voor:

Stimuleren: van een stevige positie van de cliént in het zorgstelsel

en transparantie van zorg, een logische beroepenstructuur die aansluit

op de huidige en toekomstige zorg- en ondersteuningsvraag en van
beschik baarheid van voldoende gekwalificeerd zorgpersoneel (het aantal
werkenden minder meer laten groeien, om ook voldoende mensen
beschikbaar te hebben voor andere maatschappelijke sectoren en via
behoud van de huidige zorgmedewerkers door goed werkgeverschap en
zeggenschap), van andere manieren van werken en voldoende opleidings-
plaatsen, van innovaties en (digitale) vaardigheden in de zorg en de ontwik-
keling hiervan, alsmede betrouwbaar informatiebeleid en van vertrouwen
in datagebruik in de zorg, en van een gezonde leefstijl voor de mensen
woonachtig in Caribisch Nederland.

Financieren: de minister draagt bij aan de kwaliteit, toegankelijkheid en
betaalbaarheid van de zorg door middel van het financieren van organi-
saties gemoeid met patiénten, zoals gehandicaptenorganisaties en ZBO'’s
of agentschappen. Tevens financiert de minister projecten en onderzoeken
uitgevoerd door ZonMw, opleidings- en bijscholingsinstrumtenten, de zorg
in Caribisch Nederland, en financiert instrumenten voor PGO's om het
gebruik te stimuleren.

Regisseren: van wet- en regelgeving die zorgen voor een stevige positie
van de patiént in het zorgstelsel, verlagen van de regeldruk in de zorg,
voorkomen van systeemrisico’s bij financiering in de zorg, regisseren van
een duurzaam informatiestelsel.

C. Beleidswijzigingen

Subsidieregeling strategisch opleiden medisch specialistische zorg / Sector-
planPlus / Stagefonds

Bij het vormgeven van een zorgsectorbrede nieuwe regeling voor
strategisch opleiden en ontwikkelen blijkt het een uitdaging om te komen
tot een regeling die inspeelt op de daadwerkelijke behoeften van het veld,
rechtmatig kan worden uitgevoerd en beperkt is in administratieve lasten.
Gezien deze complexiteit en het terugdraaien van de intensivering van

de middelen in het HLA, is besloten om in lijn met het HLA de subsidie
SectorplanPlus te verlengen tot en met het einde van 2025, het Stagefonds
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te continueren en zullen de middelen voor het opleiden en ontwikkelen
van personeel in de medisch specialistische zorg via een nog te publiceren
subsidieregeling beschikbaar worden gesteld.

Basis Acute Zorg (BAZ)

De bekostiging van de Basis Acute Zorg (BAZ) opleidingsmodules gaat
vanaf 1 januari 2025 mee met de modulaire bekostiging van de ziekenhuis-
opleidingen. De BAZ-opleidingsmodule is een onderdeel van ziekenhuisop-
leidingen in de acute as, zoals de opleiding tot IC- of SEH-verpleegkundige.
Het behalen van een diploma voor deze ziekenhuisopleidingen wordt
momenteel bekostigd met een beschikbaarheidbijdrage. Sinds 2023
worden de ziekenhuisopleidingen modulair aangeboden. Daardoor is het
mogelijk om een certificaat te behalen voor delen van de opleidingen,
zogeheten Entrustable Professional Activities (EPA's). De BAZ-opleiding is
een combinatie van enkele van deze EPA's. De bekostiging via de beschik-
baarheidbijdrage wordt per 1 januari 2025 aangesloten bij dit modulaire
opleidingssysteem. Daardoor is het vanaf dat moment mogelijk om de
modules van de BAZ opleiding los te bekostigen vanuit de beschikbaarheid-
bijdrage.

Structurele bekostiging opleiden in de wijkverpleging (IOW)

Het opleidingspotentieel in de wijkverpleging wordt momenteel beperkt
benut, één van de knelpunten hierbij is dat de werkgeverskosten voor
opleiden en begeleiden hoger zijn dan de baten. De sector wil goed en
voldoende kunnen opleiden gezien de urgente (groeiende) tekorten op de
arbeidsmarkt. De partijen van het Investeringsakkoord Opleiden Wijkver-
pleging (IOW) hebben daarom — op basis van afspraken in het IOW en het
daaruit voortvloeiende onderzoeksrapport Zorg voor de leerling (april 2024)
— geconstateerd dat er € 60 miljoen structureel nodig is voor de besten-
diging van een nieuwe opleidingsstructuur (enerzijds onderhoud daarvan
en anderzijds de kosten van het opleiden en begeleiden van leerlingen). Er
wordt per 2025 € 60 miljoen overgeheveld vanuit het premiekader naar de
VWS-begroting ten behoeve van een nieuwe subsidieregeling gericht op
werkgeverskosten opleiden in de wijkverpleging.

Slavernijverleden

We zetten ons in om de negatieve doorwerking van het slavernijverleden
op het gebied van gezondheid en welzijn tegen te gaan. Voor de periode
2025-2028 is in totaal € 1,7 miljoen beschikbaar gesteld. De activiteiten in
2025 betreffen:

— Het afronden van een onderzoek naar de doorwerking van slavernij op
gebied van gezondheid en welzijn;

— Het aanbieden van een verdiepingscursus over de doorwerking van
slavernij op de zorg- en welzijnsdomeinen voor VWS-stakeholders;

— Het laten organiseren en begeleiden van gesprekken met nazaten en
VWS-stakeholders met als doel om interventies te ontwikkelen en uit te
voeren op het gebied van de doorwerking op de gezondheid en heling en
herstel en het monitoren van de voortgang.

Gegevensuitwisseling
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Om goede zorg te kunnen verlenen en de beweging te maken van zorg naar
preventie, is het kunnen uitwisselen en kunnen beschikken over de juiste
gegevens cruciaal. In 2025 wordt in lijn met onder meer de Nationale Visie
en Strategie Gezondheidsinformatiestelsel?* ingezet op het realiseren van
databeschikbaarheid ten behoeve van passende zorg.

Voor het ontsluiten van informatie voor de patiént, cliént of burger wordt
verder gewerkt aan de ontwikkeling van PGQO's?. Zo kunnen burgers
rekenen dat hun relevante gegevens over hun gezondheid compleet en
inzichtelijk zijn op het moment dat ze zorg nodig hebben. Daarbij is

een opt-out systeem mogelijk. Als burgers niet willen dat hun gegevens
worden uitgewisseld kunnen ze dit tegengaan door gebruik te maken

van een opt-out mogelijkheid (ja, tenzij..). In 2025 zal worden ingezet op
een select aantal kwalitatief goede en gebruiksvriendelijke PGO-leveran-
ciers. Daarnaast wordt Mijn Gezondheidsoverzicht (MGO) ontwikkeld, een
publieke dienst waarmee iedere inwoner van Nederland toegang krijgt tot
de persoonlijke gegevens over gezondheid en zorg.

Naast databeschikbaarheid voor goede zorg is het van belang dat data
beschikbaaris voor hergebruik voor wetenschappelijk onderzoek, kwaliteits-
doeleinden of innovatie en voor toepassingen als Al?®. Databeschikbaarheid
voor dit soort doeleinden kent echter diverse knelpunten. Hiertoe zijn vier
beleidslijnen opgesteld waar VWS de komende jaren samen met het veld
aan gaat werken. Hiermee verbeteren we de vindbaarheid, toegankelijkheid,
interoperabiliteit en hergebruik van digitale gegevens (FAIR).

Stichting Informatieknooppunt zorgfraude

In 2023 is de Wet bevorderen samenwerking en rechtmatige zorg (Wbsrz;
Stb 2023, 285) aangenomen. Met deze wet worden de mogelijkheden

tot samenwerking en het uitwisselen van gegevens ten behoeve van
bestrijding van fraude in de zorg vereenvoudigd, verbeterd en uitgebreid.
Een onderdeel van de Wbsrz is een grondslag voor betrokken instanties
om met het Informatieknooppunt zorgfraude (IKZ) gegevens uit te wisselen
ter verrijking van signalen van zorgfraude. Het IKZ krijgt in dit kader twee
wettelijke taken ondersteunend aan instanties in de zorgketen. Het gaat om
de taak tot verrijking van signalen van fraude in de zorg en het signaleren
van trends en het ontwikkelen van beleidsinformatie met betrekking tot
fraude in de zorg. De stichting IKZ zal deze taken gaan uitvoeren en wordt als
onderdeel van de implementatie van de wet medio 2024 opgericht. Het komt
in de plaats van het huidige samenwerkingsverband IKZ. De Wbsrz treedt
per 1 januari 2025 in werking.

24 Kamerstukken 1l 2022/23, 27529 nr. 292
2 Kamerstukken Il 2022/23, 27529 nr. 297
26 Kamerstukken Il 2022/23,27529, nr. 294
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D. Budgettaire gevolgen van beleid

Tabel 44 Budgettaire gevolgen van beleid artikel 4 (bedragen x € 1.000)’

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Art. Verplichtingen 1.216.181 1.316.671 1.384.287 1.354.393 1.248.899 1.166.499 1.162.598
Uitgaven 1.410.440 1.471.803 1.553.178 1.367.600 1.254.276 1.168.499 1.163.498
4.10 Positie cliént en transparantie van zorg 57.285 79.300 86.193 74.091 59.848 62.083 64.209
Subsidies (regelingen) 38.587 65.351 71.855 60.079 45.791 48.074 50.145
Patiénten- 18.315 46.758 44.275 39.104 39.012 41.699 43.803
en gehandicaptenorganisaties
Transparantie van zorg 19.622 18.593 27580 20.975 6.779 6.375 6.342
Overige 650 0 0 0 0 0 0
Opdrachten 9.071 3.602 4.154 3.829 3.878 3.831 3.860
Ondersteuning cliéntorganisaties 3.991 329 0 0 0 0 0
Transparantie van zorg 612 1.261 1.696 1.679 1.719 1.829 1.851
Overige 4.468 2.012 2.458 2.150 2.159 2.002 2.009
Bijdrage aan agentschappen 9.627 10.347 10.184 10.183 10.179 10.178 10.204
CIBG 9.627 10.347 10.184 10.183 10.179 10.178 10.204
4.20 Opleidingen, beroepenstructuur 758.847 705.895 675.972 493.831 554.943 537.497 530.296
en arbeidsmarkt
Subsidies (regelingen) 736.236 671.781 640.370 457598 521.016 502.645 496.407
Opleidingen, beroepenstructuur 445.723 367.063 454,313 289.737 254.972 247.862 243.393
en arbeidsmarkt
Opleidingen, beroepenstructuur 287500 295.296 174.001 156.564 266.044 254.783 253.014
en arbeidsmarkt
Overige 3.013 9.422 12.056 11.297 0 0 0
Opdrachten 6.469 17499 17.379 18.013 15.715 16.641 15.631
Opleidingen, beroepenstructuur 6.304 16.954 17.159 17.493 15.195 16.121 15.611
en arbeidsmarkt
Opleidingen, beroepenstructuur 0 20 20 20 20 20 20
en arbeidsmarkt
Overige 165 525 200 500 500 500 0
Bijdrage aan agentschappen 16.038 16.387 16.185 16.182 16.176 16.175 16.216
CIBG 16.038 16.387 16.185 16.182 16.176 16.175 16.216
Bijdrage aan ZBO's/RWT's 0 0 1.978 1.978 1.976 1.976 1.982
ZiNL 0 0 1.978 1.978 1.976 1.976 1.982
Bijdrage aan 104 228 60 60 60 60 60
(inter-)nationale organisaties
OECD 104 228 60 60 60 60 60
4.30 Informatiebeleid 90.651 138.231 253.274 290.921 145.300 77.848 84.810
Subsidies (regelingen) 44.446 67.958 86.133 70.277 59.077 36.973 49.856
Informatiebeleid 33.041 61.526 80.025 64.501 59.077 36.973 49.856
Overige 11.405 6.432 6.108 5.776 0 0 0
Opdrachten 31.526 45.513 147.994 199.202 66.040 30.444 27460
Informatiebeleid 25.768 43.289 142.726 193.976 61.759 26.068 23.112
Overige 5.758 2.224 5.268 5.226 4.281 4.376 4.348
Bijdrage aan agentschappen 14.679 23.953 18.340 20.635 19.376 10.431 7494
Informatiebeleid 14.679 23.953 18.340 20.635 19.376 10.431 7494
Bijdrage aan ZBO's/RWT's 0 807 807 807 807 0 0
Overige 0 807 807 807 807 0 0
4.40 Inrichting zorgstelsel 305.682 330.761 312.173 304.999 297.260 292.868 283.473
Subsidies (regelingen) 400 438 0 0 0 0 0
Programma's zorgstelsel 400 438 0 0 0 0 0
Opdrachten 548 613 619 617 620 620 622
Programma's zorgstelsel 15 0 0 0 0 0 0
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2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Overige 533 613 619 617 620 620 622
Bijdrage aan ZBO's/RWT's 304.734 329.710 311.554 304.382 296.640 289.649 280.245
CAK 136.553 154.571 145.195 143.017 138.792 132.791 132.852
NZa 76.701 79.163 77151 77136 74.81 74.704 74.931
ZiNL 89.880 94.520 87.808 82.829 81.637 80.754 71.062
Csz 1.600 1.434 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400
Overige 0 22 0 0 0 0 0
Bijdrage aan 0 0 0 0 0 2.599 2.606
(andere) begrotingshoofdstukken
EZ: ACM 0 0 0 0 0 2.599 2.606
4.50 Zorg, welzijn en jeugdzorg op 197975 217.616 225.566 203.758 196.925 198.203 200.710
Caribisch Nederland
Subsidies (regelingen) 4.023 4.405 4.366 4.106 3.972 3.809 3.783
Algemeen 4.023 4.405 4.366 4.106 3.972 3.809 3.783
Bekostiging 184.068 201.049 211.679 187594 185.708 187582 191.655
Zorg en welzijn 14.589 15.058 16.231 15.429 15.256 15.163 15.163
Zorg en welzijn 169.479 185.991 195.448 172.165 170.452 172.419 176.492
Opdrachten 3.134 2.990 97 2.642 1.635 1.307 99
Zorg 344 306 97 2.642 1.635 1.307 99
Welzijn 2.790 2.684 0 0 0 0 0
Bijdrage aan medeoverheden 6.750 9.172 9.424 9.416 5.610 5.505 5.173
Overige 6.750 9.172 9.424 9.416 5.610 5.505 5.173
Ontvangsten 321.843 32.869 32.574 11.920 11.920 11.920 11.920

1 De subsidie taakstelling is voorlopig verwerkt in de begroting op artikel 4. Via een Nota van Wijziging voorafgaand aan begrotingsbehandeling zal deze taakstelling nader
worden verdeeld over de VWS begroting. Inzet is de taakstelling gericht in te vullen en daarbij doelmatigheid en doeltreffendheid van subsidies mee te wegen.

In de ontwerpbegroting 2025 is de subsidietaakstelling vanuit het Hoofdlij-
nenakkoord voor 2025 verwerkt. Voor wat betreft de subsidietaakstelling
voor de jaren 2026 en verder worden hier nog keuzes in gemaakt. Daarom
is voor de jaren 2026 en verder voor nu de taakstelling generiek over

alle subsidies verwerkt. Dit is een technische maatregel en zeg niets over
de uiteindelijke invulling van de subsidietaakstelling op artikelniveau. Er
kunnen hier dan dus ook geen conclusies aan ontleend worden, omdat voor
de jaren 2026 en verder hier nog besluitvorming over plaats moet vinden.
Na besluitvorming volgt een Nota van Wijziging om de juiste invulling

van de subsidietaakstelling zichtbaar te presenteren en daarmee tot een
beleidsmatige invulling van de taakstelling te komen.

Budgetflexibiliteit

Subsidies

Van het beschikbare budget voor 2025 van € 816,8 miljoen is 98,1% juridisch
verplicht. Het betreft diverse subsidies op het gebied van patiénten en
gehandicapten organisaties, opleidingen, arbeidsmarkt, informatiebeleid,
Zorg, Welzijn en Jeugd Caribisch Nederland

Bekostiging

Van het beschikbare budget voor 2025 van € 211,6 miljoen is 100%
juridisch verplicht. Het betreft bekostiging van Zorg, Welzijn en Jeugd
Caribisch Nederland.

Opdrachten
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Van het beschikbare budget voor 2025 van € 170,8 miljoen is 95,5% juridisch
verplicht. Het betreft diverse opdrachten op het gebied van arbeidsmarkt,
informatiebeleid, Zorg, Welzijn en Jeugd Caribisch Nederland.

Bijdragen aan agentschappen

Van het beschikbare budget voor 2025 van € 46,8 miljoen is 100% juridisch
verplicht. Het betreft bijdragen aan het CIBG voor onder andere het beheer
van het BIG register, melding en aanvraag van toelatingsvergunning
bepaalde zorgaanbieders, SBV-Z en het UZl-register.

Bijdrage aan ZBO's/rwt’s

Van het beschikbare budget voor 2025 van € 313,4 miljoen is 100% juridisch
verplicht. Het betreft onder andere de bijdrage aan het CAK, Nza,en het
Zorginstituut Nederland.

Bijdrage aan medeoverheden

Van het beschikbare budget van € 9,4 miljoen is 100% juridisch verplicht
in 2025.

Tabel 45 Geschatte budgetflexibiliteit

2025
juridisch verplicht 85,1
bestuurlijk gebonden 1,9
beleidsmatig gereserveerd 3,0
nog niet ingevuld/vrij te besteden 0

E. Toelichting op de financiéle instrumenten

1. Positie cliént en transparantie van zorg
Subsidies

Patiénten- en gehandicaptenorganisaties

Metingang van 2024 is een nieuwe subsidieregeling Patiénten- en gehandi-
captenorganisaties (pg-organisaties) in werking getreden: de drie landelijke
pg-koepels en circa 200 landelijke pg-organisaties ontvangen een instel-
lingssubsidie voor het uitvoeren van activiteiten in het kader van informa-
tievoorziening, lotgenotencontact en belangenbehartiging (€ 27,0 miljoen).
Samenwerking op aandoeningsoverstijgende thema’s wordt gefaciliteerd
door een instellingssubsidie voor federatieve samenwerkingsverbanden
(€ 2,0 miljoen). PG-organisaties die reeds een instellingssubsidie ontvangen
en die specifiek gericht zijn op het vergroten van de impact en het bereik
kunnen in aanmerking komen voor een projectsubsidie (€ 1,5 miljoen). Bij
ZonMw loopt het programma Infrastructuur voor beleidsparticipatie door
inwoners en patiénten bij regionale vraagstukken over gezondheid, zorg en
ondersteuning 2024 — 2027.

Daarnaast wordt het ZonMw-projectsubsidieprogramma Voor Elkaar!
voortgezet. Deze zal in het kader staan van ondersteuning van initia-

tieven van mensen met een aandoening of handicap (€ 4,5 miljoen)?.
Er wordt beleid ontwikkeld dat beoogt het bewustzijn ten aanzien van

27 Kamerstukken Il 2022/2023, 29214, nr. 95
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(beperkte) gezondheidsvaardigheden verder te vergroten bij zorgprofes-
sionals, waarbij de focus zal liggen op het toewerken naar gezondheids-
vaardige organisaties, onder andere door het verder verspreiden en delen
van kennis en informatie over gezondheidsvaardigheden (€ 2,0 miljoen)?.
Aan PGO-support, een onafhankelijke netwerkorganisatie die versterking en
ondersteuning biedt aan patiénten- en gehandicaptenorganisaties, wordt
een instellingsubsidie verstrekt voor de ondersteuning van de cliéntenorga-
nisaties (€ 5,5 miljoen).

Transparantie van zorg

Voor onderzoek naar de effectiviteit en de kwaliteit van de gezondheidszorg
in Nederland en (de relatie tussen) de verschillende partijen in de zorg
wordt subsidie verleend (€ 7.9 miljoen) aan het Nederlands instituut voor
onderzoek van de gezondheidszorg (Nivel). Het Nivel ontwikkelt en beheert
hiertoe databases, panels en monitors. In de periode van het IZA wordt
ingezet op het doorontwikkelen en implementeren van Uitkomstgerichte
zorg in de MSZ. Voortzetting van het programma Uitkomstgerichte zorg zal
gericht zijn op implementatie van de eerder ontwikkelde instrumenten bij de
instellingen (€ 174 miljoen).

Opdrachten
(Ont)Regel de Zorg

Het vergroten van het werkplezier in de zorg door het verminderen van
ervaren regeldruk blijft een hoge prioriteit en daar werken we aan met het
programma (Ont)Regel de Zorg (€ 2,3 miljoen).

Bijdragen aan agentschappen
CIBG

Het CIBG voert onder andere onderstaande taken uit:

— In beginsel dienen alle zorg- en jeugdhulpaanbieders aan de meldplicht
te voldoen.

— Daarbijdienen bepaalde zorgaanbieders op grond van de Wet toetreding
zorgaanbieders over een toelatingsvergunning te beschikken.

— De melding en aanvraag van de toelatingsvergunning vinden plaats bij
het CIBG. Het Landelijk Register Zorgaanbieders (LRZa) is een landelijk
en openbaar register van zorgaanbieders.

— Dit register maakt duidelijk wie, waar, welke zorg verleent en draagt
bij aan de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz). Via het
Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording (JMV) verantwoorden
zorgaanbieders zich jaarlijks over de geleverde (financiéle) prestaties.

— Alle partijen die een rol spelen binnen het zorgstelsel hebben toegang tot
deze uniforme, digitale informatie via www.jaarverantwoordingzorg.nl.

— Voor het uitvoeren van bovenstaande taken is € 10 miljoen beschikbaar.

2. Opleidingen, beroepenstructuur en arbeidsmarkt
Subsidies

Opleidingen

27 Kamerstukken Il 2022/2023, 29214, nr. 95
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VWS is stelselverantwoordelijk voor een goede, betaalbare en toegankelijke
zorg. Daarvoor is het noodzakelijk dat er voldoende, goed toegeruste
zorgmedewerkers worden opgeleid. Hiertoe worden financiéle middelen
beschikbaar gesteld aan zorgwerkgevers om meer stageplekken aan te
bieden voor initiéle opleidingen en voor de bekostiging van medische
vervolgopleidingen. Ook worden in 2025 ter ondersteuning van het arbeids-
marktbeleid en de daarmee te bereiken doelen opnieuw voor zowel zorg en
welzijn breed als specifieke voor de medische specialistische zorg middelen
beschikbaar gesteld voor de het opleiden en trainen van zorgmedewerkers.

De subsidie SectorplanPlus wordt opnieuw opengesteld voor het studiejaar
2024-2025 en het eerste semester van het studiejaar 2025-2026. In totaal is
hiervoor circa € 100 miljoen beschikbaar in 2025.

Door middel van een nog te publiceren subsidieregeling strategisch
opleiden medisch specialistische zorg zullen middelen beschikbaar worden
gesteld aan algemene ziekenhuizen, UMC's en zelfstandige klinieken voor
het strategisch investeren in het opleiden van personeel. Hiervoor is in 2025
€ 119,2 miljoen beschikbaar.

Met de Subsidieregeling stageplaatsen zorg Il (het Stagefonds Zorg)
worden zorgaanbieders gestimuleerd tot het aanbieden van kwalitatief
goede stageplaatsen. In 2025 is er € 127,6 miljoen beschikbaar voor het
studiejaar 2024-2025.

De subsidieregeling vaccinatie stageplaatsen zorg voorziet in een tegemoet-
koming van de kosten van het vaccinatietraject tegen hepatitis B van eerste-
jaarsstudenten die een zorgopleiding volgen. In 2025 is hiervoor een bedrag
van € 5,9 miljoen beschikbaar.

Voor zorgopleidingen in het kader van de Wet publieke gezondheidszorg
(Wpg) is het beleid erop gericht te stimuleren dat voldoende gespeciali-
seerde artsen worden opgeleid voor de uitvoering van hun taken op het
terrein van de bestrijding van infectieziekten, de bestrijding van tuberculose,
medische milieukunde en jeugdgezondheidszorg. In 2025 is voor deze
opleidingen ruim € 42 miljoen beschikbaar.

Verpleegkundig specialisten (VS) en physician assistants (PA) worden
opgeleid om de minder complexe taken van de huisarts of andere specialist
over te nemen. Hiervoor is in 2025 € 38 miljoen beschikbaar. Daarnaast

is in het kader van het compensatiepakket Wind in de zeilen in 2025

€ 0,75 miljoen beschikbaar voor het opleiden van physician assistants ter
versterking van de huisartsenzorg in Zeeland.

In 2025 is voor de subsidieregeling Opleiding in een jeugd-ggz-instelling
€ 3,7 miljoen beschikbaar.

Voor de uitvoering van motie 35300 XVI nr.72 Dik-Faber om het opleiden
van tropenartsen te subsidiéren en gestructureerde overdracht van

door hen in het buitenland opgedane kennis te stimuleren is in 2025

€ 1,9 miljoen beschikbaar.

Investeringsakkoord opleiden wijkverpleging (IOW)
In het kader van het stimuleren van meer en vernieuwend opleiden ten

behoeve van de zorg in de wijkverpleging is in 2023 het IOW met Actiz,
Zorgthuisnl, V&VN en ZN ondertekend. Met dit akkoord wordt tot en
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met 2026 extra geinvesteerd in vernieuwde opleidingsstructuren voor

het opleiden van helpenden (naar verzorgenden), verzorgenden (IG) en
verpleegkundig specialisten voor de wijkverpleging. Voor het stimuleren
van samenwerking tussen zorg- en onderwijspartijen bij het opleiden voor
de wijkverpleging en het extra opleiden van verpleegkundig specialisten
voor de wijk is in 2025 € 49,1 miljoen beschikbaar.

Voor het structureel financieren van het onderhouden van de vernieuwde
opleidingsstructuren en de werkgeverskosten van het opleiden en
begeleiden van leerlingen via deze opleidingsstructuren is met ingang van
2025 € 60 miljoen beschikbaar. Deze middelen zullen door middel van een
nog te publiceren subsidieregeling beschikbaar worden gesteld.

Meer tijd voor de patient in de huisartsenzorg

Voor het extra opleiden van PA en VS in de huisartsenzorg is in totaal
een bedrag van € 4 miljoen beschikbaar voor de periode 2023 — 2025.
De middelen hiervoor zijn beschikbaar gesteld in het coalitieakkoord van
Rutte IV.

Doorontwikkeling medische vervolgopleidingen

In 2023 is de Federatie Medisch Specialisten gestart met het project dooront-
wikkeling medisch-specialistische vervolgopleidingen. Dit project loopt van
juli 2023 tot juli 2027. In het IZA is afgesproken dat er € 4,4 miljoen uit de
transformatiemiddelen beschikbaar wordt gesteld voor dit doel. Hiervan is
€ 1,1 miljoen beschikbaar voor 2025. In het project zorgt de beroepsgroep
ervoor — in samenwerking met andere artsenorganisaties, andere zorgbe-
roepen en stakeholders — dat de medisch specialist in opleiding wordt
voorbereid op de veranderende rollen en taken die de passende zorg van de
toekomst van de medisch specialist vraagt.

Innovatief leren

Het DUTCH project is gericht op innovatie van bij- en omscholing van
zorgprofessionalsvia digitale training en simulatie. Voor dit project is in
2025 € 16,8 miljoen beschikbaar uit het Nationaal Groei Fonds (NGF)

om het programmamanagement voor de uitvoering door een breed
Consortium voort te zetten, een eerste set simulatiemodules te ontwikkelen,
als ook een eerste versie van een digitaal platform te ontwikkelen,

waarop alle beschikbare simulatiemodules en leermiddelen landelijk
beschikbaar komen.

Capaciteitsramingen medische vervoglopleidingen

Het Capaciteitsorgaan ontvangt een instellingsubsidie om onafhankelijke
ramingen op te stellen van de benodigde opleidingscapaciteit bij

de medische en tandheelkundige vervolgopleidingen, FZO en GGZ-
opleidingen. In 2025 is hiervoor een bedrag van € 2,6 miljoen beschikbaar.

Arbeidsmarkt

Stimuleringsregeling Technologie in Ondersteuning en Zorg (STOZ)
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Met de STOZ worden voor subsidieaanvragen in 2025 middelen beschikbaar
gesteld aan aanbieders van zorg of ondersteuning voor het anders
organiseren van zorg of ondersteuning via de inzet van digitale of hybride
processen. Voor subsidieaanvragen in 2025 voor de periode 2025-2029 is
hiervoor in totaal € 54 miljoen beschikbaar.

Versterking regionaal arbeidsmarktbeleid

Met de subsidie aan RegioPlus voor de uitvoering van het beleidspro-
gramma ‘Samenwerken en Innoveren in de Regio investeert VWS in 2025
in de regionale arbeidsmarktinfrastructuur via het samenwerkingsverband
RegioPlus. In 2025 zal binnen het programma naast de aanpak van regionale
regeldruk en ondersteuning bij de inzet van innovaties ook aandacht zijn
voor het regionaal werkgeverschap, zodat medewerkers in loondienst

bij meerdere organisaties en op meerdere plekken in de regio kunnen
werken. Hiervoor zullen specifiek regionale informatiepunten komen voor
werkgevers. Voor deze subsidie is in 2025 € 18 miljoen beschikbaar.

Zeggenschap

Er zijn middelen gereserveerd voor de financiering van een meerja-
renplan zeggenschap om zo zeggenschap van helpenden, verzorgenden
en verpleegkundigen duurzaam te bevorderen. Specifiek is hiervoor de
financiering van het meerjarenplan van de Subsidieregeling Veerkracht en
Zeggenschap tot en met 2025, en een projectsubsidie voor de projectorga-
nisatie van het Landelijk Actieplan Zeggenschap tot en met 2026. Daarnaast
wordt ook de monitor Zeggenschap van 2023 — 2028 bekostigd. In 2025 is
hiervoor € 1,7 miljoen beschikbaar.

Overige
Duurzaamheid en gezondheid

Middels subsidies stimuleren we implementatie van de afspraken in de
Green Deal. We investeren in het vergroten van kennis, onderzoek en
bewustwording over CO,-redcutie en energiebesparing in zorgvastgoed.
Daarnaastinvesteren we in vergroten van bewustwording, kennis en hande-
lingsperspectief voor zorgprofessionals. Ook investeert VWS in onderzoek,
kennis en handelingsperspectief om het gebruik van anesthesiegassen -
zeer potente broeikasgassen - en het energieverbruik van operatiekamers
in Nederland te verminderen. Voor dit onderwerp is er in 2025 ruim

€ 13 miljoen beschikbaar.

Opdrachten

Kennisontwikkeling arbdeidsmarkt en houdbaarheid van de zorg

Er worden middelen ingezet voor de ontwikkeling van kennis en expertise
op het terrein van de zorg, voor beleid en praktijk. Daarbij gaat het onder
meer om bijdragen aan het Onderzoeksprogramma Arbeidsmarkt Zorg En

Welzijn en om onderzoeken ten behoeve van de houdbaarheid van de zorg.

Opleidingen, beroepenstructuur en arbeidsmarkt
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Er wordt via ZonMw geinvesteerd in het verder ontwikkelen van een onder-
zoeksinfrastructuur voor verpleegkundigen en verzorgenden. Hiervoor is

€ 12 miljoen beschikbaar in de periode 2019 — 2025. Dit programma krijgt
vervolg tot en met 2030 en wordt vanaf 2025 vanuit de middelen volgend uit
het IZA bekostigd.

Discriminatie en gelijke kansen

In 2023 is gestart met de brede Aanpak Discriminatie en Gelijke Kansen als
onderdeel van de Rijksbrede aanpak op dit thema. Doel van de aanpak is dat
hetin 2026 vanzelfsprekend is datiedere VWS-medewerker staat voor gelijk-
waardigheid en er binnen de organisatie beleid wordt opgesteld waarin
iedereen in Nederland zichtbaar zichzelf kan zijn en zich veilig kan voelen in
de zorg, welzijn én sport. Hiervoor is in 2025 € 0,9 miljoen beschikbaar.

Pandemische paraatheid

Voor de inrichting van de toekomstige Nationale Zorgreserve is in 2025 een
bedrag van € 5,2 miljoen beschikbaar.

Tabel 46 Arbeidsmarkt’

Arbeidsmarkt 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Uitstroompercentage uit de sector zorg- en welzijn

exclusief pensionering in meest recente kwartaal per jaar 8,7 8,6 8,3 78 8,5 9,5 n.n.b
Aandeel ZZP'ers werkzaam in zorg en welzijn (%) 6,5 7 7 8,1 72 8,3 n.n.b
Ziekteverzuim 5,6 5,8 5,9 6,9 75 79 8,1
Vacaturegraad in laatst bekende kwartaal per jaar

(openstaande vacatures per 1.000 banen) - 25 28 25 37 42 n.n.b
Percentage medewerkers binnen zorg en welzijn dat (zeer)

tevreden is - - 77,7 80,9 76,8 76,6 n.n.b
Deeltijdfactor 0,68 0,68 0,68 0,68 0,68 0,69 n.n.b

1 Dashboard Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn (AZW) (cbs.nl)

, geraadpleegd op 20 juli 2023
Bijdragen aan agentschappen
CIBG

Het CIBG is verantwoordelijk voor het beheer van het BIG-register, de
uitvoering van diverse besluiten en regelingen met betrekking tot de
uitoefening van medische beroepen op de BES eilanden, de erkenning
van buitenlandse diploma’s en toezicht en handhaving WNT en informatie
verstrekking hieromtrent. In totaal is voor deze taken in 2025 ruim

€ 16,2 miljoen gereserveerd.

3. Informatiebeleid
Subsidies

Informatiebeleid

Om de zorgsector te ondersteunen bij de efficiénte inzet van standaarden en
informatie, analyseert en duidt het Nictiz ontwikkelingen in het gebruik van
ICT in de zorg. Tevens fungeert Nictiz als nationaal en internationaal kennis-
en expertisecentrum en vervult het een verbindende rol bij de ontwikkeling
en het gebruik van ICT in de zorg. Voor de inzet van Nictiz is structureel

€ 11,6 miljoen beschikbaar.
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Bij de verdergaande digitalisering van de zorg is informatiebeveiliging een
essentiéle voorwaarde. Z-CERT is de sectorale organisatie die zich inzet
voor informatiebeveiliging in de zorg. De komende jaren zal gefaseerd
toegewerkt worden naar het aansluiten van alle zorgsectoren. Structureel
is € 2,5 miljoen beschikbaar voor professionaliseren en doorontwikkelen
van de diensten en staande Z-CERT organisatie en collectieve deelname
van zorgsectoren.

Voor het ontsluiten van informatie voor de patiént, cliént of burger wordt
gewerkt aan de ontwikkeling van persoonlijke gezondheidsomgevingen
(PGOQ'’s). Hiervoor is in 2025 € 18,5 miljoen gereserveerd, onder meer voor
inzet van stichting MedMij en ondersteuning van zorgaanbieders.

Voor de implementatie van de EU richtlijn Network & Information Security
(NIS2) en de richtlijn Critical Entities Resilience (CER) is een structureel
bedrag van € 7,8 miljoen beschikbaar voor de ondersteuning van digitale en
fysieke weerbaarheid in de zorgsector.

Verder komen er middelen beschikbaar voor standaardisatie gegevensuit-
wisseling voor activiteiten in het kader van het Landelijk Dekkend Netwerk,
Generieke Functies, Medicatieoverdracht, EHDS en het kunnen voortzetten
van de instellingssubsidie aan Nictiz. Voor 2025 betreft dit € 37,9 miljoen
voor subsidies.

De resterende € 1,7 miljoen wordt ingezet voor diverse subsidieregelingen.
Overige

Vanuit de transformatiemiddelen voor het Integraal Zorgakkoord is
een subsidiebudget van € 3,0 miljoen beschikbaar gesteld voor het
Nationaal platform digitale zorgtransformatie en € 3,1 miljoen voor het
project Vliegwiel.

Opdrachten
Informatiebeleid

De Wegiz levert een belangrijke bijdrage aan eenheid van taal en techniek
waardoor gegevensuitwisseling steeds vaker elektronisch en interoperabel
zal verlopen. Voor de standaardisatie van zorgdata is het essentieel en
vereist dit invulling van eenheid van taal. Hiervoor is € 2,6 miljoen
beschikbaar in 2025.

VWS ondersteunt het veld met de aanscherping van de wettelijk verplichte
informatiebeveiligingsnormen, door instrumenten in te zetten om bewust-
wording in het veld te vergroten en door partijen te stimuleren risicobeper-
kende maatregelen te treffen en zorg te dragen voor handhaving en toezicht.
Hiervoor is in 2025 een opdrachtenbudget van € 1,5 miljoen beschikbaar.

VWS faciliteert de dienstverleners in de zorgsector via ToegangVerlening-
Service (TVS) bij het inrichten van hun digitale toegang conform de wet
Digitale Overheid en de Europese verordening elDAS. Digitale ontwikke-
lingen hebben in het zorgdomein een enorme vaart genomen. Dit is in

lijn met de e-healthdoelstellingen van VWS. Omdat het in het zorgdomein
gaat om zeer privacy-gevoelige gegevens moet de authenticatie, wie ben ik,
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goed en betrouwbaar zijn ingeregeld. Het ministerie van VWS werkt aan de
verdere digitalisering van de zorgsector. Voor het programma toegang is in
2025 een opdrachtenbudget van € 7,1 miljoen beschikbaar.

Voor het ontsluiten van informatie voor de patiént, cliént of burger wordt
gewerkt aan de ontwikkeling van persoonlijke gezondheidsomgevingen
(PGO's). Totaal is er in de begroting 2025 een opdrachtenbudget van

€ 15,1 miljoen gereserveerd, onder meer voor de financiering van PGO's.

In het kader van de European Health Data Space (EHDS) is er voor 2025 een
opdrachtenbudget van € 1,4 miljoen beschikbaar en voor activiteiten in het
kader van databeschikbaarheid een opdrachtenbudget van € 4,1 miljoen.

Verder komen er middelen beschikbaar vanaf de aanvullende post voor
standaardisatie gegevensuitwisseling voor activiteiten in het kader van
het Landelijk Dekkend Netwerk, Generieke Functies, Medicatieoverdracht,
EHDS en het kunnen voortzetten van de instellingssubsidie aan Nictiz. Voor
2025 betreft dit € 110,9 miljoen voor opdrachten.

Overige

Voor overige opdrachten is in het kader van innovatie en zorgvernieuwing
een budget beschikbaar van € 4,9 miljoen waarvan een bedrag van
€ 1,2 miljoen beschikbaar is gesteld vanuit het Integraal Zorgakkoord (1ZA).

Bijdrage aan agentschappen

Jaarlijks is een bijdrage beschikbaar voor het CIBG voor de Sectorale
Berichtenvoorziening in de zorg (SBV-Z), het UZI-register en het Nationaal
Contactpunt voor e-Health Nederland (NCPeH). Daarnaast zijn middelen
beschikbaar voor het toekomstbestendig maken van de UZI-middelen. Voor
de SBV-Z, het UZI-register, het NCPeH en de vernieuwing van UZl is in 2025
totaal € 16,2 miljoen gereserveerd.

Veilig inloggen door burgers en zorgverleners is ook een belangrijke
randvoorwaarde voor veilige digitalisering. VWS levert een bijdrage aan
BZK voor het door ontwikkelen, implementeren en stimuleren van het
gebruik van veilige authenticatie in de zorg. De komende jaren zal de
zorg steeds meer aansluiten op de middelen en voorzieningen van BZK,
de juiste betrouwbaarheidsniveaus voor authenticatie gebruiken en zo
voldoen aan de Wet digitale overheid. Hiervoor is in 2025 een budget van
€ 2,1 miljoen beschikbaar.
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4. Inrichting Zorgstelsel
Bijdrage aan ZBO's/RWT's
CAK

Het CAK voert diverse wettelijke taken uit, waaronder het betalen van
gelden aan zorginstellingen voor langdurige zorg, het opleggen, innen en
incasseren van de eigen bijdragen voor de WIz en de Wmo, de uitvoering
van de burgerregelingen (waaronder de regelingen voor de wanbetalers,
de gemoedsbezwaarden en de onverzekerden), de buitenlandtaak, de
uitvoering van de subsidieregeling medisch noodzakelijke zorg aan onver-
zekerden, de vergoeding van zorg aan onverzekerbare vreemdelingen

en het verstrekken van Schengen- en Engelstalige verklaringen. In de
afgelopen jaren heeft het CAK haar organisatiestructuur aangepast en

is zij gestart met een meerjarige veranderopgave om haar uitvoering te
verbeteren. In de komende jaren zal het CAK stap voor stap veranderingen
doorvoeren. Aanpassingen in de ICT-systemen en een cultuur waarin leren
en ontwikkelen gemeengoed is, zijn onder andere nodig om de (continuiteit
van de) dienstverlening bij het CAK te garanderen en verder te verbeteren.

In 2025 is € 145,2 miljoen beschikbaar voor het CAK.
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)

De NZa ziet toe op een rechtmatige uitvoering van de Zvw en de Wiz en
reguleert tarieven en prestaties in de zorg. Tevens ziet zij toe op naleving
van de Wmg. Inclusief de taken die voortvloeien uit het IZA, bijvoorbeeld
het opstellen van regio-analyses, het monitoren en aanjagen van regionale
samenwerking en het monitoren van doelgroepen (€ 2,0 miljoen) bedraagt
het beschikbare budget in 2024 € 77,8 miljoen.

Zorginstituut Nederland

Zorginstituut Nederland voert diverse wettelijke taken uit: adviseren over
het verzekerde Zvw- en WIiz-pakket, het stimuleren van de verbetering van
de kwaliteit van de gezondheidszorg in Nederland, er voor zorgen dat
iedereen toegang heeft tot begrijpelijke en betrouwbare informatie over
de kwaliteit van geleverde zorg, adviseren over de gewenste ontwikkeling
van beroepen en opleidingen in de gezondheidszorg, fondsbeheerder van
het Zorgverzekeringsfonds (inclusief uitvoering van de risicoverevening) en
het Fonds langdurige zorg; bevorderen van de rechtmatige en doelmatige
uitvoering van de WIz en het adviseren of het wenselijk is dat een nieuw
beroep of specialisme in de Wet op de beroepen in de individuele gezond-
heidszorg moet worden gereguleerd.

Het ministerie van VWS zet in op Passende Zorg en — als onderdeel hiervan
- het verbreden en verbeteren van de toets op het basispakket. In het kader
hiervan verricht Zorginstituut Nederland diverse werkzaamheden.

In 2025 is € 87,8 miljoen beschikbaar voor Zorginstituut Nederland.

5. Zorg, welzijn en jeugdzorg op Caribisch Nederland
Subsidies

Zorg, jeugdzorg, welzijn en sport
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Voor de uitvoering van jeugdzorg en activiteiten in het kader van
het sport- en preventieakkoord is een structureel subsidiebudget van
€ 4,4 miljoen begroot.

Bekostiging
Bekostiging Zorg en Welzijn

Voor de zorg die voortvloeit uit het Besluit Zorgverzekering BES wordt

€ 191,0 miljoen ingezet. Daarnaast is € 13,3 miljoen gereserveerd voor de
uitvoering van tweedelijns jeugdzorg (inclusief pleegzorg) en maatschap-
pelijke ondersteuning. Voor sport en preventie wordt € 2,9 miljoen ingezet
voor naschoolse activiteiten.

Verder zijn er middelen beschikbaar voor standaardisatie gegevensuitwis-
seling voor activiteiten in het kader van de BES-eilanden. Voor 2025 betreft
dit € 4,5 miljoen voor bekostiging.

Opdrachten
Opdrachten Zorg

Voor het versterken van de pandemische paraatheid op de BES-eilanden is
een opdrachtenbudget begroot van € 0,1 miljoen in 2025 en € 2,6 miljoen in
2026. Deze middelen worden ingezet voor de regionale International Health
Regulations (IHR) hub, met als doel de publieke gezondheidszorg en infec-
tieziektebestrijding in het Caribisch deel van het Koninkrijk te versterken en
de expertise en innovatie kracht in de regio te vergroten. De regionale IHR
hub is een gezamenlijk project met de Landen van het Koninkrijk.

Bijdragen aan medeoverheden
Overige

VWS verstrekt jaarlijks bijzondere uitkeringen aan de openbare lichamen
op basis van artikel 92 lid 2 sub c Wet financién openbare lichamen
Bonaire, Sint Eustatius en Saba. De uitkeringen zijn bestemd voor de
opbouw en uitvoering van verschillende activiteiten op het VWS domein,
zoals Huiselijk geweld en Kindermishandeling, Publieke Gezondheid en
preventie. In 2025 is hiervoor 