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 aan De leden van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
 
 
 

 
 datum 3 juli 2020 

 
 
Betreffende wetsvoorstel: 
 
35.450 XVI 
 
Wijziging van de begrotingsstaten van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport (XVI) voor het jaar 2020 (wijziging samenhangende met de Voorjaarsnota) 
 
Eindstemming wetsvoorstel 
Het wetsvoorstel is 2 juli 2020 met algemene stemmen aangenomen door de Tweede 
Kamer.  
 
 
Verworpen amendementen 
 
Artikel 3 Langdurige zorg en ondersteuning 
7  9 (Ellemeet en Kerstens) over het terugdraaien van de verlaging van de middelen voor 
wijkverpleging 
 
In de eerste suppletoire begroting van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport heeft het kabinet de beschikbare middelen voor wijkverpleging met € 341 miljoen 
verlaagd. De indieners beogen met dit amendement de Wlz-rijksbijdrage te verhogen, 
zodat deze verlaging teruggedraaid kan worden en deze € 341 miljoen te behouden voor 
de wijkverpleging. Om te voorkomen dat het vergroten van de budgettaire ruimte voor 
wijkverpleging leidt tot een tekort in het Fonds Langdurige Zorg wordt de rijksbijdrage Wlz 
overeenkomstig verhoogd. De indieners zijn van mening dat het verminderen van het 
budget voor de wijkverpleging met € 341 miljoen onwenselijk is, gezien de problemen in 
deze sector Ten eerste het grote volume aan ongecontracteerde zorg. Van de 
zorgaanbieders in de wijkverpleging die bewust geen contract afsloot bij een 
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zorgverzekeraar in 2020, noemt 74% als reden dat de aangeboden tarieven te laag zijn. 
19% van de aanbieders in de wijkverpleging noemt dat er überhaupt geen 
onderhandelingsmogelijkheden waren. De middelen die worden vrijgemaakt met dit 
amendement moeten door verzekeraars worden aangewend om betere tarieven te bieden, 
zodat er meer aanbieders onder contract kunnen werken. Ten tweede moeten de middelen 
worden aangewend om de kwaliteit van zorg te verbeteren. De Nederlandse Zorgautoriteit 
stelt in de monitor contractering wijkverpleging 2020 vast dat er in de contractering nog 
altijd meer focus is op doelmatigheid dan op kwaliteit. Daarbij maken zorgverzekeraars 
vaker afspraken over kwaliteit en doelmatigheid met grote aanbieders dan met kleine 
aanbieders. Bij ruim de meerderheid van de aanbieders (75%) is het kwaliteitskader 
wijkverpleging geen onderwerp van gesprek geweest met de dominante zorgverzekeraar. 
Ten derde is er een groot personeelstekort in de wijkverpleging. De middelen die nu 
worden overgeheveld van de wijkverpleging naar de Wet langdurige zorg zijn hard nodig 
om het werk in de wijkverpleging aantrekkelijker te maken. De Nederlandse Zorgautoriteit 
concludeert in de monitor contractering wijkverpleging 2020 dat zorgverzekeraars de 
Overheidsbijdrage in de Arbeidsmarktkostenontwikkeling (OVA) nog niet volledig 
doorvertalen in de contracten die zij aanbieden. Meerdere zorgverzekeraars passen 
generieke of getrapte extra kortingen toe uit doelmatigheidsoverwegingen, waardoor 
loonsverhogingen niet volledig kunnen worden uitgekeerd aan wijkverpleegkundigen. Met 
een deel van deze middelen kan de OVA, in lijn met het Hoofdlijnakkoord wijkverpleging 
2019-2022, volledig worden verrekend in de salarissen van de verpleegkundigen en 
verzorgenden in de wijk. Concluderend staat de wijkverpleging voor een aantal grote 
uitdagingen. De contractering moet worden verbeterd en de arbeidsmarktproblematiek 
moet worden opgelost. Door nu een verlaging van € 341 miljoen door te voeren zullen 
deze problemen alleen maar groter worden. 
Verworpen. Voor: SP, de PvdA, GroenLinks, de PvdD, DENK, 50PLUS, Krol/Van 
Kooten-Arissen, de PVV en FvD 
 
Artikel 04 Zorgbreed beleid 
4  6 (Alkaya en Van Gerven) over middelen voor een fonds ten behoeve van onderzoek, 
ontwikkeling en registratie van geneesmiddelen 
 
Met dit amendement wordt vanuit de algemene middelen € 100 miljoen beschikbaar 
gemaakt voor een op te richten fonds bedoeld voor niet-commercieel academisch 
onderzoek, ontwikkeling en registratie van geneesmiddelen, waaronder ook fase twee- en 
fase drie-onderzoek. Indieners constateren dat de uitgaven aan dure geneesmiddelen elk 
jaar zeer sterk stijgen en dat noch de marktwerking, noch de onderhandelingen van de 
overheid in het segment van de dure geneesmiddelen leiden tot maatschappelijk 
aanvaardbare prijzen. Tevens stellen de indieners vast dat de winstprikkel van de 
farmaceutische industrie onderzoek van maatschappelijk belang remt. Het fonds kan hier 
tegenwicht aan bieden. De indieners stellen voor dat het Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport de verwachte besparingen op de uitgaven aan geneesmiddelen stort in 
het fonds. Zo kan het fonds dankzij een eenmalige investering uit de algemene middelen, 
structureel bijdragen aan lagere prijzen van geneesmiddelen. 
Verworpen. Voor: SP, de PvdA, GroenLinks, de PvdD, DENK, 50PLUS, Krol/Van 
Kooten-Arissen, de PVV en FvD 
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Artikel 4 Zorgbreed beleid 
5  8 (Gewijzigd amendement van de leden Klaver en Ellemeet ter vervanging van nr. 5 
over middelen voor een bonus voor zorgprofessionals) 
 
Indieners stellen voor om de uitgaven op de begroting van het Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) te verhogen met € 1.272 mln. De zorgsector 
heeft zich tijdens de COVID-19 uitbraak onvermoeibaar ingezet om de beste zorg of 
ondersteuning te leveren. Zij verdienen méér dan een applaus. Dit amendement regelt dat 
er financiële middelen worden vrijgemaakt, zodat álle zorgverleners en ondersteunende 
zorgprofessionals in vaste of tijdelijke loondienst, uitzendwerk of ZZP’er tot een bruto 
jaarinkomen van € 70.000 in de sector Zorg en Welzijn op een uniforme belastingvrije 
bonus kunnen rekenen van € 1.000 per persoon. Iedere verzorgende, verpleegkundige, 
thuiszorgmedewerker of overige (ondersteunende) zorgprofessional komt voor deze bonus 
in aanmerking wanneer er sprake is van werkzaamheden in de sector Zorg & Welzijn over 
april 2020.  
De branches waar deze (zorg)professionals onder vallen zijn:  
- ziekenhuizen en overige medisch specialistische zorg;  
- universitair medische centra; 
- verpleging, verzorging en thuiszorg (VVT);  
- gehandicaptenzorg; - huisartsen en gezondheidscentra;  
- gemeentelijke gezondheidsdienst;  
- kinderopvang;  
- maatschappelijke opvang;  
- geestelijke gezondheidszorg;  
- jeugdzorg.  
In Nederland werken binnen de voornoemde salarisschaal circa 197.000 personen in niet-
universitaire ziekenhuizen, circa 445.000 zorgverleners in de VVT, circa 74.000 personen in 
de geestelijke gezondheidszorg en circa 186.000 in de gehandicaptenzorg. Voor deze 
groepen wordt € 902 mln. in dit amendement gereserveerd. Personeel onder de 
voornoemde salarisschaal in de branches: universitair medische centra, huisartsen en 
gezondheidscentra, gemeentelijke gezondheidsdienst, maatschappelijke opvang, 
kinderopvang en jeugdzorg wordt nog eens € 256 mln. gereserveerd. Vervolgens 
reserveert dit amendement € 104 mln. voor de circa 139.000 zelfstandigen mits zij onder 
het voornoemde bruto jaarinkomen vallen. De uitvoering van de bonus loopt via een loket 
van het Ministerie van VWS zodoende reserveert dit amendement € 10 mln. voor de 
uitvoeringskosten. Deze extra uitgaven worden gefinancierd uit belastingverhogingen in lijn 
met de tegenbegrotingen van de indieners in afgelopen jaren. De indieners achten deze 
zorgbonus onder meer wenselijk omdat veel zorgverleners lange dagen en overuren 
hebben gemaakt en zij tevens lang in onzekerheid bleven vanwege onvoldoende 
beschikbaarheid van adequate beschermingsmaterialen. De uniforme bonus komt in een 
fonds waar de voornoemde groepen fiscaalvrij aanspraak op kunnen maken. De bonus 
maakt geen onderdeel uit van het te belaste loon en is dus onbelast voor de 
inkomstenbelasting én heeft geen effect op eventuele toeslagen of heffingen. 
Verworpen. Voor: SP, de PvdA, GroenLinks, de PvdD, DENK, 50PLUS, Krol/Van 
Kooten-Arissen, de PVV, FvD en Van Haga 


