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GERAAMDE UITGAVEN EN ONTVANGSTEN

Figuur 1 Geraamde uitgaven verdeeld over beleidsartikelen en niet-
beleidsartikelen (bedragen x € 1 min.). Totaal € 28.484,8
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Figuur 2 Geraamde ontvangsten verdeeld over beleidsartikelen en niet-
beleidsartikelen (bedragen x € 1 min.). Totaal € 210,3
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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 afzon-
derlijk bij de wet vastgesteld.

Het wetsvoorstel strekt ertoe om de onderhavige begrotingsstaat/begro-
tingsstaten voor het aangegeven jaar vast te stellen.

Alle voor dit jaar vastgestelde begrotingswetten tezamen vormen de Rijks-
begroting 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
toegelicht in onderdeel B (Begrotingstoelichting) van deze memorie van
toelichting en wel in de paragraaf inzake de agentschappen.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

H.M. de Jonge
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B. ARTIKELSGEWIJZE TOELICHTING BIJ DE BEGROTINGSARTIKELEN
1. Leeswijzer
Inleiding

Voor u ligt de begroting 2022 van het ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS). Deze begroting bestaat uit de volgende onderdelen:

Beleidsagenda

Beleidsartikelen en de niet-beleidsartikelen
Begroting agentschappen

Financieel Beeld Zorg

Diverse bijlagen

De budgettaire verwerking van de beleidsprioriteiten met betrekking tot
de Zorgverzekeringswet en de Wet langdurige zorg worden vermeld in het
Financieel Beeld Zorg.

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 ontwerpbegroting van VWS.
Voorts wordt invulling gegeven aan de motie van de leden Van den Berg en
Kerstens uit datzelfde wetgevingsoverleg. Met de indicatoren die als bijlage
zijn opgenomen en aan de beleidsartikelen zijn toegevoegd voldoen wij aan
het verzoek om de begroting 2022 conform het verzoek van de vaste Kamer-
commissie VWS van 2015 op te stellen.

Toelichting Budgettaire tabel

Afzonderlijke posten in de budgettaire tabellen in de beleidsartikelen
worden toegelicht als het hiermee gepaard gaande bedrag voor de uitgaven
en ontvangsten hoger is dan € 2,5 miljoen. Daar waar het kleinere bedragen
betreft worden deze alleen toegelicht indien deze politiek relevant zijn.

COVID-19

De begroting 2022 heeft in de beleidsagenda een overzicht met uitgaven
voor het beheersen van de coronacrisis. De uitgaven hebben betrekking op
zowel 2021 als 2022.
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2. Beleidsagenda
2.1 Beleidsprioriteiten
Zorg nu en in de toekomst

Sinds de uitbraak van het coronavirus en de eerste besmettingen in
Nederland begin 2020 heeft het virus ons hard geraakt. Een groot deel van
de werkzaamheden in de zorg en ook bij het ministerie van VWS kwamen
in het teken te staan van het beheersen van de coronacrisis. Er zijn
ingrijpende maatregelen genomen om verspreiding van het virus tegen te
gaan en kwetsbare groepen te beschermen. Zorgverleners hebben een
enorme prestatie geleverd voor de zorg van coronapatiénten en alle andere
patiénten en cliénten. Er zijn verschillende maatregelen genomen om te
zorgen dat zorgprofessionals deze grote druk aan konden en kunnen
(Kamerstukken 11, 2019/2020, 25295, nr. 200).

De effecten van een snel toenemende vaccinatiegraad op de bestrijding van
het coronavirus worden gelukkig zichtbaar, maar waakzaamheid blijft
geboden. De afgelopen maanden hebben we bereikt dat iedereen die zich
wil laten vaccineren hiertoe de mogelijkheid heeft gehad. Nog niet iedereen
heeft deze kans benut. Er is daardoor een grote groep mensen die nog niet
immuun is. Als deze groep in een te kort tijdsbestek het virus oploopt, kan
dit tot een ongewenste sterke toename in het aantal ziekenhuisopnames
leiden, waardoor de zorg overbelast raakt en de reguliere zorg opnieuw
moet worden uitgesteld. Daarom is gekozen om stapsgewijs te versoepelen,
zodat het risico dat deze groep in aanraking komt met het virus, gespreid
wordt in de tijd. Dit sluit aan bij de eerder opgestelde vier beleidsdoelen (1)
een acceptabele belastbaarheid van de zorg, (2) het beschermen van
kwetsbare mensen in de samenleving, (3) zicht houden op en inzicht hebben
in de verspreiding van het virus en (4) het sociaal-maatschappelijk
perspectief gericht op beperken van economische en maatschappelijke
schade op korte termijn, aandacht voor structurele maatschappelijke en
economische schade en voorkomen dat de lasten onevenredig neerslaan bij
bepaalde groepen.

Komend najaar bestaat er een reéle mogelijkheid dat er (plaatselijk)
oplevingen van het virus zijn. Het kabinet wil alles in het werk stellen om
een (gedeeltelijke) sluiting van de samenleving te voorkomen. Dat doen we
allereerst door intensieve monitoring, door testen en door actief de groep
te benaderen die nog niet gevaccineerd is. Daarnaast stellen we alles in
het werk om mogelijke oplevingen, lokaal of geconcentreerd in een deel van
de samenleving zo snel mogelijk en zo gericht mogelijk te bestrijden.

In de aanpak voor de komende periode wordt rekening gehouden met de
nieuwe situatie van opgebouwde immuniteit en geleerde lessen van het
afgelopen jaar. Zodat toekomstig ingrijpen zo gericht mogelijk kan gebeuren
met minimale verstoring van het sociaal, maatschappelijk en economisch
welbevinden.

Pandemische Paraatheid
De coronacrisis heeft de zorg zwaar op de proef gesteld. Er ontstond in korte
tijd grote schaarste aan middelen zoals beademingsapparatuur, persoon-

lijke beschermingsmiddelen en testen en de druk op de zorg en de zorgpro-
fessionals was groot. De coronapandemie testte onze paraatheid. Het
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maakte duidelijk dat de organisatie van de (publieke) gezondheidszorg te
allen tijde robuust en flexibel moet zijn om voorbereid te zijn op dreigingen
van (nog onbekende) ziekteverwekkers of andere bedreigingen. Niemand
kon die schaarste en druk alleen aan; samenwerken binnen het zorgstelsel
en regie vanuit de overheid waren en zijn essentieel.

In de aanpak van de coronapandemie bleek dat onze pandemische
paraatheid op onderdelen kwetsbaar is. Het komt er nu op aan om deze
kwetsbaarheden aan te pakken en daar niet mee te wachten totdat zich
een nieuwe pandemie aandient. Om dit voor elkaar te krijgen, zal eind 2021
een beleidsagenda aan uw Kamer worden gezonden. Kern van deze agenda
zal zijn het verbeteren van de paraatheid, het vergroten van ons aanpas-
singsvermogen en onze zelfvoorzienendheid om ook in de toekomst
crisissen aan te kunnen. Het gaat in het bijzonder om het versterken van
onze publieke gezondheid en de daarbij behorende infrastructuur en een
goede organisatie van de curatieve en langdurige zorg waar het gaat om
crisisbeheersing. Zodat de zorg die nodig is, kan worden geleverd.
Daarnaast zorgt het versterken van de zoonose-structuur, dat risico’s op
toekomstige zodnotische uitbraken worden verkleind (Kamerstukken II,
2020/2021, 25295, nr. 1297). De uitwerking en besluitvorming zijn aan een
volgend kabinet.

De huidige crisis heeft laten zien dat er vraagstukken liggen over de manier
waarop de (publieke) gezondheidszorg is voorbereid op onverwachte
situaties. De noodzakelijke samenwerking over de domeinen heen, in de
regio, en waar nodig nationaal, waarbij ook de sturende hand van de
overheid nodig bleek, is tijdens de coronacrisis goed van de grond
gekomen. De inzet moet zijn om dit vasthouden en te benutten voor andere
uitdagingen. Dat geldt eveneens voor de inzet van digitaal ondersteunde
zorg en e-health toepassingen. Ook is het delen van gegevens, bijvoorbeeld
over de beschikbaarheid van (niet-)ziekenhuisbedden, tussen zorgaan-
biedersin de regio en met de GGD-en en het RIVM essentieel gebleken voor
het kunnen hanteren van een pandemie. Voor de langdurige zorg gaat het
ook om voldoende (toepassing van) kennis omtrent infectiepreventie in
de instellingen en voor de ondersteuning vanuit thuis.

Zorg voor de toekomst

De coronacrisis heeft ons allereerst laten zien dat gezondheid, sociaal
contact en welbevinden basisbehoeften zijn voor iedere Nederlander. De
coronacrisis heeft in verschillende opzichten de kracht van onze zorg
opnieuw getoond. We hebben veel professionele en betrokken zorgprofes-
sionals en bestuurders gezien die maximaal deden wat nodig was om
coronapatiénten op te vangen en te verplegen, in het ziekenhuis, in instel-
lingen voor langdurige zorg en bij mensen thuis. Door het aanblijven van
de pandemie, de extra zorg die dit heeft gevraagd, en het oplopend ziekte-
verzuim onder zorgprofessionals, kwam de zorgcontinuiteit onder druk te
staan. De samenwerking tussen zorgorganisaties kreeg een sterke impuls:
partijen konden de crisis niet alleen aan, hadden elkaar nodig om de crisis
het hoofd te bieden en zochten elkaar op in informele netwerken en formele
verbanden. Het organiserend en aanpassingsvermogen van (de partijen in)
de sector is van grote waarde gebleken. Datzelfde geldt voor de inzet van
mantelzorgers en vrijwilligers. Ook kwamen er veel maatschappelijke initia-
tieven van de grond om de gevolgen van de crisis en de genomen
maatregelen te verzachten, bijvoorbeeld voor jongeren en kwetsbare
ouderen.

Tweede Kamer, vergaderjaar 2021-2022, 35 925 XVI, nr. 2 7


https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25295-1297.html

Waar de zorg in crisistijd zich kenmerkt door schaarste, zal dat in de
komende jaren en decennia niet anders zijn. De komende jaren zal de vraag
naar zorg onder druk van de vergrijzing en technologische mogelijkheden
immers sterk blijven toenemen. De groei van de beroepsbevolking en het
aantal mantelzorgers kan geen gelijke tred houden met deze groeiende
zorgvraag. Om de toegankelijkheid, kwaliteit en betaalbaarheid van onze
zorg te borgen is het nodig om de zorg toekomstbestendig te maken. Want
de zorg moet nu, maar ook in de toekomst beschikbaar blijven: thuis, in de
buurt of digitaal als het kan, verder weg door een gespecialiseerd team in
een (digitaal) ziekenhuis of instelling als het nodig is. Het gaat om de
beweging naar de juiste zorg op de juiste plek met als kern: voorkomen van
(duurdere) zorg, verplaatsen van zorg (dichterbij mensen thuis); en het
vervangen van zorg (door andere zorg zoals e-health).

Als de urgentie (‘het waarom’) steeds duidelijker wordt, de richting van de
noodzakelijke verandering (‘het wat’) steeds breder gedragen, is het
aangewezen te bepalen ‘hoe’ we de transformatie verder brengen en wat
daar nationaal, regionaal en lokaal voor nodig is. De nota Zorg voor de
Toekomst stelt dat het essentieel is in te zetten op: (1) preventie en
gezondheid, (2) samenwerking, codrdinatie en regie en (3) zorgvernieuwing
en werkplezier voor de zorgprofessionals.

Preventie en gezondheid

Meer werk maken van een betere gezondheid via leefstijl en sportis cruciaal
nu en in de toekomst. Want we weten dat leefstijl van grote invloed is op
de gezondheid van mensen; dat is ook een les uit de coronacrisis. Een vijfde
van de ziektelast is gerelateerd aan ongezonde leefstijl en dus vermijdbaar.
Daarbij zijn de kansen op een goede gezondheid ook nog eens ongelijk
verdeeld. Mensen met een lage opleiding leven 6 jaar korter en zelfs 15 jaar
in minder goed ervaren gezondheid dan mensen met een hoge opleiding".
Een kind dat opgroeit in een gezonde omgeving heeft betere kansen op
een goede toekomst omdat het zich fysiek, mentaal en sociaal beter
ontwikkelt (Kamerstukken Il, 2020/2021, 32793, nr. 551). Dat gunnen we elk
kind. Het is een uitdaging om de omslag naar gezonder leven in alle groepen
in gang te zetten. Maar het is hard nodig. Want een gezonde leefstijl en
een gezonde omgeving leidt tot een betere gezondheid en helpt tegelij-
kertijd om het zorgstelsel te ontlasten.

De kosten van een ongezonde leefstijl zijn hoog. Roken, alcoholgebruik, te
weinig bewegen en ongezonde voeding, waren in 2015 verantwoordelijk
voor bijna 20 procent van de ziektelast, ruim 35 duizend doden en 9 miljard
euro aan zorguitgaven. Met het Nationaal Preventieakkoord hebben meer
dan 70 partijen afgesproken om roken, overgewicht en problematisch
alcoholgebruik terug te dringen. En veel partijen hebben zich achter de
beweegnorm als landelijk gezondheidsdoel geschaard (Kamerstukken II,
2020/2021, 32793, nr. 552). Er is meer nodig om een vitale samenleving te
realiseren. Nieuwe maatregelen om de ambities uit het akkoord te kunnen
behalen zijn door het RIVM geinventariseerd (Kamerstukken Il 2020/2021,
27565, nr. 179).

Met het Programma Gezonde Groene Leefomgeving (PGGL) worden de
betrokken landelijke, regionale en lokale partijen ondersteund in de ambitie
om gezondheid meer integraal en volwaardig te betrekken in het beleid op

' Discussienota Zorg voor de Toekomst | Rapport | Rijksoverheid.nl
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het gebied van de (inrichting van de) fysieke leefomgeving (Kamerstukken
Il, 2020/2021, 32793, nr. 549). Naast preventie gericht op iedereen, werken
gemeenten en zorgverzekeraars samen om preventie bij risicogroepen te
stimuleren. VWS verkent met partijen wat nodig is om het fundament onder
toekomstig preventiebeleid te verstevigen (Kamerstukken Il, 2020/2021,
32793, nr. 558). Om zodoende de inzet op gezondheid en gezondheidsach-
terstanden minder vrijblijvend te maken, samenwerking te verstevigen en
financiering hierop aan te passen. Ook in de curatieve zorg valt nog veel
gezondheidswinst te behalen door de omslag te maken van ziekte en
genezen naar voorkomen en gezond leven. Want het gaat om het
voorkdmen van zorg (door preventie) en het bieden van de juiste
oplossingen. lemand die met stressklachten bij de huisarts komt is vaak niet
gebaat bij medische zorg, maar wél bij het aanpakken van sociale
problemen zoals schulden.

Zorg vanuit regie en samenwerking

Om samenwerking te verstevigen werkt het zorgveld al een aantal jaar aan
de beweging van De Juiste Zorg op de Juiste Plek. Door kennis te delen en
partijen met elkaar te verbinden. In 2022 richten we ons op het kennis-
platform, houden van expertgroepen en bijeenkomsten, verstevigen van
het regionetwerk en de vorming van communities, het delen van praktijk-
voorbeelden, en een leergang over transformatie in de zorg.

De Juiste Zorg op de Juiste plek is een belangrijke pijler in de afspraken die
met vijf sectoren in de curatieve zorg voor 2019-2022 zijn gesloten.
Afgesproken is dat in elke regio’s de toekomstige uitdagingen in beeld
worden gebracht en gezamenlijk aangepakt. Hierbij ligt een speciale verant-
woordelijkheid bij de inkopende partijen (zorgverzekeraars, zorgkantoren
en gemeenten). De schaarste maakt dat we de vrijblijvendheid voorbij zijn.
Dat vraagt om meer sturing en toezicht op de noodzakelijke samenwerking.
Het vraagt ook om meer congruentie in de verschillende regio-indelingen,
binnen en buiten de zorg.

Samenwerking tussen de financiers van zorg is ook nodig om de werkzaam-
heden van professionals uit de verschillende domeinen (Zvw, Wiz,
Jeugdwet en Wmo) goed op elkaar af te stemmen en de overgang van zorg
en ondersteuning van het ene naar het andere domein zo goed mogelijk te
laten verlopen. Die samenwerking moet niet ondanks, maar dankzij wet- en
regelgeving plaatsvinden, gericht op wat mensen nodig hebben om zo goed
mogelijk te functioneren en deel te nemen aan samenleving. Dat vereist
een beweging uit de silo’s naar de samenwerking, zoals ook tijdens de crisis
gebeurde. Goede voorbeelden wijzen de weg en via inkoop en bekostiging
kan nog meer gestuurd worden op de juiste zorg op de juiste plek. Dat geldt
bijvoorbeeld voor de wijkverpleging, waar meer wordt ingekocht op samen-
werking als een team in de wijk en waar niet-planbare zorg in de avond,
nacht en het weekend als systeemfunctie wordt ingekocht en bekostigd.

Een van de toekomstige uitdagingen is de ouderenzorg. Met de
‘Dialoognota Ouder worden 2020-2040" is een maatschappelijke dialoog
gestart over de uitdagingen en mogelijke oplossingen in de ouderenzorg.
Eén van die uitdagingen is dat ouderen langer zelfstandig thuis willen
blijven wonen, terwijl de zorg, ondersteuning en de woningmarkt hier nog
onvoldoende op ingericht zijn. Samen met ActiZ, Aedes, VNG, ZN en het
ministerie van BZK heeft VWS gezamenlijke ambities neergezet om aan
de toekomstige vraag van ouderenhuisvesting te kunnen voldoen zodat
zorg en ondersteuning daar kan worden geboden. Op basis hiervan wordt
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een werkagenda ontwikkeld waarmee een volgend kabinet aan de slag kan.
Het zwaartepunt van het ondersteuningsprogramma Waardigheid en Trots
zal het komende jaar verschuiven naar de intensivering van kennisover-
dracht. Door de kwaliteitsmiddelen onderdeel uit te laten maken van het
integrale tarief, verwachten we ook dat de dialoog tussen verpleeghuizen
zich richt op het leren en verbeteren. Ook zullen de eerste expertisecentra
Korsakov en Niet-aangeboren-hersenletsel-Plus van start gaan. Voor het
nieuwe kabinet is samen met betrokken partijen een toekomstagenda voor
zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking opgesteld. Daarbij
gaat het om het vergroten van de toegankelijkheid van de samenleving (VN-
verdrag Handicap) en het verbeteren van de zorg en (cliént)ondersteuning
voor deze groep, die juist extra onder druk zijn komen te staan in coronatijd.

Bij de jeugdzorg is urgente actie nodig: sinds 2015 is het stelsel voor de
jeugdzorg flink gewijzigd. Gemeenten zijn primair verantwoordelijk voor
goede zorg voor de jeugd. De transformatie van de jeugdzorg is echter nog
onvoldoende gerealiseerd. Jeugdigen verdienen het om op tijd passende
hulp te krijgen wanneer zij die nodig hebben. Tegelijkertijd is het jeugd-
stelsel onhoudbaar en vraagt het om een betere organisatie, lokaal,
regionaal of bovenregionaal. Ook hier geldt dat de schaarste te groot is om
de problematiek per gemeente of per zorgorganisatie op te pakken. Het
kabinet stelt naar aanleiding van de uitspraak van de Commissie van Wijzen
voor de jeugdzorg, in 2022 1,314 miljard euro extra beschikbaar aan
gemeenten. Dat komt bovenop de 300 miljoen euro die in 2019 was
afgesproken. De oplossing voor de lange termijn is echter niet alleen een
kwestie van geld, er zijn juist ook maatregelen en een betere uitvoerings-
praktijk nodig. Een nieuw kabinet zal moeten besluiten over een beter
werkend en betaalbaar jeugdstelsel. Het Rijk, de VNG en organisaties van
cliénten, professionals en jeugdzorgaanbieders stellen daartoe een hervor-
mingsagenda op.

Ook bij GGZ voor volwassenen is afgesproken de wachttijden terug te
dingen. Bij een hulpvraag voor een psychisch probleem is het belangrijk dat
mensen niet te lang hoeven wachten op de juiste zorg. Helaas is dit in een
aantal regio’s en bij sommige aandoeningen wel het geval. In 2022 blijven
we daarom inzetten op de transfermechanismen, waarbij verwijzers,
aanbieders en financiers zich gezamenlijk inspannen om cliénten tijdig
passende zorg te bieden. Verder werken we het concept regionale doorzet-
tingsmacht verder uit, met als doel te voorkomen dat mensen tussen wal en
schip terechtkomen. Ook wordt per 2022 een nieuw zorgprestatiemodel
geintroduceerd voor de bekostiging van de geneeskundige geestelijke
gezondheidszorg en forensische zorg (Kamerstukken Il, 2020/2021,

25424, nr. 554). Dit model draagt bij aan een passende vergoeding voor
geleverde zorg, ook als het gaat om zorg voor cliénten met een complexe
zorgvraag en/of een ernstige psychiatrische aandoening. Dit levert naar
verwachting een positieve bijdrage aan het terugdringen van de wachttijden
voor deze groepen. Met het oog op een toekomstbestendig ggz zorgland-
schap zijn preventie, verbetering van de toegang tot de ggz (waardoor
mensen sneller op de juiste plaats terechtkomen) en verbetering van de
uitstroom uit de ggz (met aandacht voor vervolgaanbod) van belang. Over
deze onderdelen zijn in de ambtelijke discussienota zorglandschap ggz?
ideeén opgenomen. Het is aan het volgende kabinet om dit verder uit te
werken en hier besluiten over te nemen.

2 Discussienota Zorglandschap ggz | Publicatie | Rijksoverheid.nl
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Tevens is er oog voor de betaalbaarheid van de zorg voor mensen met
een laag inkomen. Zo is op 24 juni 2021 tijdens het plenaire debat over de
ontwikkelingen rondom het coronavirus de motie van het lid Kwint c.s.
kamerbreed ingediend. Deze verzoekt de regering om met een wetsvoorstel
te komen om het verplicht eigen risico voor 2022 te bevriezen. De Tweede
Kamer heeft de motie op 29 juni 2021 met algemene stemmen aangenomen.
Er is een wetsvoorstel in voorbereiding om het verplicht eigen risico van
de zorgverzekering in 2022 te bevriezen op 385 euro per jaar per volwassen
verzekerde.

Zorgvernieuwing en zorgprofessionals

De coronacrisis heeft nogmaals laten zien hoe waardevol het werk is van
zorgprofessionals, maar ook hoe zwaar het kan zijn. Zorgprofessionals
hebben de afgelopen anderhalf jaar dag en nacht gewerkt om goede zorg
te blijven bieden, onder soms moeilijke omstandigheden. De huidige crisis
laat zien dat de beschikbaarheid van voldoende gekwalificeerde zorgpro-
fessionals een randvoorwaarde is voor het kunnen leveren van goede zorg.
Datzelfde geldt voor mantelzorgers. We hebben grote waardering voor de
tomeloze inzet van de vele zorgprofessionals. Dit hebben we onder andere
laten zien met een financiéle waardering in de vorm van een bonus.
Daarnaast hebben we met verschillende maatregelen, zoals «Extra handen
voor de zorg» en de Nationale Zorgklas, erop ingezet om zorgprofessionals
zoveel mogelijk te ondersteunen (Kamerstukken Il, 2020/2021, 31765, nr.
566). De coronacrisis heeft een enorme impact op zorgprofessionals. De
druk op de zorg is ook nu nog hoog. Op de korte termijn is het daarom nodig
om zorgprofessionals voldoende mogelijkheden te kunnen bieden om te
kunnen herstellen. De VenVN en FMS hebben samen het initiatief genomen
voor een herstelplan. De komende periode bepalen we met de veldpartijen
hoe we deze kunnen implementeren.

Om de druk op te zorg te verlichten is het noodzakelijk om continue
voldoende gekwalificeerde zorgprofessionals op te leiden die breed en
flexibel inzetbaar zijn. Tevens is het van groot belang om ervoor te zorgen
dat mensen in de zorg willen gaan en willen blijven werken en dat daarbij
zo goed mogelijk gebruik wordt gemaakt van de beschikbare capaciteit.
Het behoud van zorgprofessionals vraagt om een prettige en veilige
werkomgeving met veel aandacht voor een goede sfeer, flexibele
werktijden, mogelijkheden voor ontwikkeling en tijd voor persoonlijk
contact met cliénten en patiénten met een minimum aan ervaren regeldruk.
Het is belangrijk dat zorgprofessionals zelf daar vorm aan kunnen geven. Dit
vraagt goed werkgeverschap, met ruimte voor zeggenschap. Onder andere
met het Actieprogramma Werken in de Zorg hebben we een bijdrage
geleverd aan een intensivering van de inspanningen om voldoende
medewerkers te werven, scholen en behouden (Kamerstukken I, 2020/2021,
29282, nr. 416). Deze inspanningen blijven naar de toekomst toe van belang.

Tot slot is het van cruciaal belang dat de tijd van zorgprofessionals efficiént
wordt benut, met minder regeldruk en door het werk waar nodig en mogelijk
anders vorm te geven. Vernieuwing in de manier van werken is nodig om
professionals het werkplezier te laten behouden. De inzet van technologie
kan hier een belangrijke bijdrage aan leveren. Van de coronacrisis hebben
we geleerd dat digitaal ondersteunde zorg en e-health toepassingen in de
praktijk de druk op de zorg kunnen verkleinen. Zorgaanbieders, cliénten en
hun naasten hebben zo de toegevoegde waarde van digitale zorg ervaren
en zorgvernieuwing heeft een belangrijke impuls gekregen. Innovatie via e-
health kan helpen om zorg meer persoonlijk en dichter bij huis of thuis te
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kunnen blijven verlenen. Deze technologie zorgt dat een zorgverlener op
het juiste moment over de juiste informatie beschikt en kan zorgen voor
meer tijd voor een patiént. Voorbeelden hiervan zijn: beeldschermzorg,
indicatiestelling via een app en medicijndispensers. Deze beweging onder-
steunen we met de Wet gegevensuitwisseling in de zorg (Wegiz) die in mei
2021 aan uw Kamer is verstuurd, waarbij wordt gestreefd naar een grote
kwaliteitsslag in de digitale gegevensuitwisseling. In 2022 zetten we onder
meer in op zorg op afstand met inzet van digitale toepassingen via de
aanbieders.

De opgave en uitdagingen vragen aanpassingen van alle betrokken partijen
in de zorg. Het is daarom onverminderd van belang om te komen tot een

zorgstelsel dat rekening houdt met de toekomst. De zorg en ondersteuning
toegankelijk, betaalbaar en van goede kwaliteit houden is essentieel. Zodat
iedereen de zorg en ondersteuning krijgt die nodig is, nu en in de toekomst.

2.1.1 Overzicht coronamaatregelen

De jaren 2020 en 2021 zijn voor een belangrijk deel getekend door de
coronacrisis. Het kabinet heeft diverse (nood)maatregelen genomen om
de crisis het hoofd te bieden. Deze paragraaf geeft een overzicht van de
maatregelen die op de begroting van het Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport zijn genomen. Een uitgebreid overzicht is te vinden op
https://www.rijksfinancien.nl/corona-visual.
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Tabel 1 Totaal COVID-19 gerelateerde maatregelen van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

(bedragen x €1 miljoen)

realisatie Vindplaats
Art. Omschrijving maatregel 2020' 20212 2022 2023 2024 2025 uitgaven 2021
A. Begrotingsgefinancierd
1) Aanschaf en distributie medische ISB2, ISB4,
2,17en3 beschermingsmiddelen 1229 7 51 28 ISB11
ISB4, ISB6,
ISB8, ISB9,
1 2) GGD'en en veiligheidsregio's 387 2.558 an ISB11
1 3) IC-capaciteit 91 191 162 ISB4
ISB1, ISB3,
ISB4, ISB9,
6 4) Ondersteuning sportsector 68 391 ISB11
4 5) Ondersteuning zorgpersoneel 0 22
ISB6, ISB9,
1,2en4d 6) Onderzoek inzake COVID-19 40 25 62 32 6 2 ISB11
ISB1, ISB3,
ISB4, ISB6,
ISB7, ISBS,
ISB9, ISB10,
1 7) Testcapaciteit 949,0 5.472 753 ISB11
ISB2, ISB4,
8) Vaccin ontwikkeling, ISB6, ISB7,
1en9 implementatie en medicatie 93 1.985 623 400 ISB11
4 9) Zorgbonus 2054 1.024 12 1 ISB4, ISB11
10) Omscholen personeel voor
4 arbeidsmarkt zorg 0 96 ISB2, ISB6
11) Zorgkosten en bijstand Caribisch
4 Nederland 75 73 ISB4, ISB9
1,2,3,4,9en 12) Overige maatregelen (plafond ISB4, ISB6,
10 Rijksbegroting) 68 510 51 5 4 ISB9, ISB11
Totaal A 5.054 12.353 2.125 466 10 2
B. Premiegefinancierd
13) Meerkosten COVID-19 Wiz
(plafond Zorg) 190 162 ISB6
14) Overige maatregelen (plafond
Zorg) 16 100 29 ISB6, ISB11
Totaal B 206 261 29 0 0 0
Totaal A+B=C 5.260 12.614 2.153 466 10 2

1 Kamerstukken 11 2020/2021, 35830-XVI, nr. 1, Kamerstukken 11 2020/2021, 35830-XVI, nr. 3, Kamerstukken 11 2020/2021, 35830-XVI, nr. 4

2 I1SB1 Kamerstukken Il 2020/21, 35678, nr. 1, ISB2 Kamerstukken Il 2020/21, 35684, nr. 1, ISB3 Kamerstukken Il 2020/21, 35703, nr. 1, ISB4 Kamerstukken Il 2020/21, 35763, nr.
1, ISB5 Kamerstukken 11 2020/21, 35796, nr. 1, ISB6 Kamerstukken Il 2020/21, 35815, nr. 1, ISB7 Kamerstukken 11 2020/21, 35841, nr. 1, ISB8 Kamerstukken 11 2020/21, 35854,
nr. 1, ISB9 Kamerstukken I 2020/21, 35884, nr. 1, ISB10 Kamerstukken Il 2020/21, 35895, nr. 1 en ISB11 Kamerstuk volgt.

Aanschaf en distributie medische beschermingsmiddelen

De totale uitgaven aan persoonlijke beschermingsmaterialen worden in
2021 geraamd op € 40 miljoen euro en in 2022 op € 57,5 miljoen euro.

GGD'en en veiligheidsregio's

De GGD’en en veiligheidsregio’s vervullen een belangrijke rol tijdens de
coronacrisis. De middelen voor de GGD’en zijn onder meer voor het
uitvoeren van het bron- en contactonderzoek, het opzetten van teststraten
en de vaccinatie-implementatie en verdere dienstverlening. Voor de veilig-
heidsregio’s zijn middelen beschikbaar gesteld voor de extra kosten die
gemaakt worden voor onder andere de coronacentra, distributie van
beschermingsmiddelen en crisiscommunicatie.
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IC-capaciteit

Op basis van het opschalingplan van het Landelijk Netwerk Acute Zorg zijn
middelen beschikbaar voor de opschaling naar 1.350 IC-bedden en de
flexibele opschaling naar 1.700 IC-bedden en de daarmee corresponderende
uitbreiding van het aantal klinische bedden middelen gereserveerd in 2021
en 2022. Daarnaast worden er middelen beschikbaar gesteld voor kosten
van opleidingen die samenhangen met het opschalen van de IC-capaciteit.

Ondersteuning sportsector

Voor de sportsector (sportbonden, sportverenigingen en sportaanbieders)
worden middelen beschikbaar gesteld als aanvullende compensatie voor
het waarborgen van de continuiteit van de sportinfrastructuur. Hiermee
kunnen de voornaamste problemen als gevolg van de corona maatregelen
voor ruim 800 zwembaden, ruim 50 sportbedrijven en ruim 24.000 sport-
verenigingen worden weggenomen. Het gaat hierbij ook om de steun die
in 2021 aan de betreffende partijen is toegekend.

Ondersteuning zorgpersoneel

Naast de zorgbonus zijn er ook ondersteunende maatregelen genomen,
zodat personeel dat beschikbaar wilde zijn tijdens de coronacrisis geregi-
streerd kon worden en een aangepaste opleiding kon volgen.
(Her)Registratie is ook in 2021 nog mogelijk.

Onderzoek inzake COVID-19

In 2021 en latere jaren zijn middelen beschikbaar gesteld om noodzakelijk
onderzoek te doen naar COVID-19, waaronder rioolonderzoek. De
onderzoeken wordt uitgevoerd door ZonMw, RIVM, GGD en derden.

Testcapaciteit

ledereen met (milde) klachten kan getest worden op corona. Deze testen
worden uitgevoerd door de GGD'en. Ten behoeve van het testbeleid moeten
voldoende testmaterialen worden aangekocht en moet voldoende labora-
toriumcapaciteit beschikbaar zijn. Hier zijn middelen beschikbaar voor
gesteld. Daarnaast zijn middelen beschikbaar gesteld voor het initiatief
Testen voor Toegang.

Vaccin ontwikkeling, implementatie en medicatie

Door de EU worden overeenkomsten gesloten om de beschikbaarheid van
vaccins veilig te stellen. Hieruit volgen financiéle verplichtingen voor de
lidstaten die vaccins afnemen. Hiernaast zijn er kosten voor de uitrol van
het vaccinatieprogramma. In totaal is bijna € 2 miljard in 2021 beschikbaar,
maar ook in 2022 (€ 600 miljoen) en 2023 (€ 400 miljoen).

Zorgbonus

Naar aanleiding van de motie Van Kooten-Arissen heeft het kabinet in 2020
en 2021 een bonusregeling voor zorgprofessionals uitgewerkt. Voor de
bonus 2021 is hiervoor 720 miljoen euro beschikbaar gesteld. De precieze
hoogte van de bonusin 2021 is pas bekend als alle aanvragen zijn ingediend.
Daarnaast heeft een kasschuif van 2020 naar 2021 (van 126 miljoen euro)
plaatsgevonden voor de bonus voor pgb-zorgmedewerkers en een
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kasschuif van 64 miljoen euro (voor de uitbetaling in 2021 van de zorgbonus
2020). Tenslotte zijn er uitvoeringskosten beschikbaar gesteld (€ 11 miljoen
in 2021 en € 1 miljoen in 2022).

Omscholen personeel voor arbeidsmarkt zorg

Om de zorg te ontlasten is de subsidieregeling coronabanen in de zorg in
het leven geroepen. Het kabinet stelt € 80 miljoen beschikbaar om de
werkdruk van zorgprofessionals te verminderen en mensen die (mede als
gevolg van corona) geen werk hebben of niet naar hun werk kunnen téch
tijdelijk aan de slag te helpen. Verder investeert het kabinet extra in Sector-
PlanPlus (€ 14 miljoen euro) en Extra Handen voor de Zorg (€ 2 miljoen) om
gedurende de coronapandemie de personele capaciteit van de zorg op peil
te houden.

Zorgkosten en bijstand Caribisch Nederland

Het Caribisch deel van het Koninkrijk wordt op basis van het Koninkrijks-
tatuut ondersteund in de coronacrisis. VWS helpt bij de tijdelijke uitbreiding
van ic-capaciteit, het versterken van de publieke gezondheid, extra
capaciteit bij medische evacuaties en voldoende persoonlijke bescher-
mingsmiddelen. Hiervoor is € 73 miljoen in 2021 beschikbaar.

Overige maatregelen (plafond Rijksbegroting)

Erzijn meerdere overige maatregelen waaronder een vergoeding voor JGZ-
instellingen, middelen voor de campagne samen sterk, bijdragen aan het
landelijk coordinatiecentrum patiénten spreiding. Ook worden kosten
gemaakt voor de doorontwikkeling van de corona app, een digitaal
registratie systeem voor testen en een klantencontactcentrum om digitale
gegevensuitwisseling mogelijk te maken. Tenslotte zijn middelen gereser-
veerd voor de meerkosten in het sociaal domein (€ 141 miljoen in 2021).

Meerkosten COVID-19 Wiz (plafond Zorg)

Zorgaanbieders maken extra personele en materiéle kosten in verband met
het COVID-19. In de beleidsregel SARS-CoV-2 virus van de NZa is geregeld
dat deze kosten buiten de contracteerruimte vergoed worden. Het financiéle
effect in 2021 wordt ingeschat op € 150 miljoen. Daarnaast zijn er als gevolg
van corona minder opbrengsten bij de eigen bijdragen (€ 12 miljoen).

Overige maatregelen (plafond Zorg)
Dit betreft geraamde kosten in het kader van de opschaling van de ic- en
ELV-capaciteit, alsmede een pakketmaatregel over extra fysiotherapie voor

ex-COVID-19-patiénten.

2.2 Belangrijkste beleidsmatige mutaties

Tabel 2 Belangrijkste beleidsmatige uitgavenmutaties t.o.v. vorig jaar (bedragen x € 1.000)
Art. 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Stand begroting 2021 (inclusief NvW) 27.966.396 26.493.413 27.620.674 29.157.056 30.416.597 0
Belangrijkste mutaties

Dit betreft een kasschuif voor het
onderzoekprogramma COVID-19 van 01 —31.920 16.125 11.480 4.315 0 0
ZonMw, deelprogramma behandeling
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Art.

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Hogere kosten voor de regeling opschaling
IC capaciteit door afwikkeling bezwaarzaken.
Aanschaf vaccins voor corona inclusief juist
kasritme voor de jaren 2021, 2022 en 2023.

Rioolsurveillanceprogramma van het RIVM
in de bestrijding van het coronavirus.

01

01

01

17.000

—200.000

15.000

8.500

425.000

15.000

400.000

Verhoging tarieven vanaf 2022 om een
essentiéle infrastructuur van het RIVM te
hebben voor de uitvoering van hun
wettelijke taken, crisispreventie en
crisisbeheersing.

01

7773

7773

7773

7773

7773

Compensatie voor de Nederlandse Voedsel-
en Warenautoriteit (NVWA) voor de
gevolgen integrale kostprijs vanaf 2022
vanuit het ministerie van VWS.

Recent is besloten de decentralisatie-
uitkering Gezond in de Stad (GIDS) met één
jaar te verlengen (t/m 2022). Daarom wordt
er een overboeking gedaan naar het
Gemeentefonds.

01

01

5.100

—19.440

3.800

3.800

3.800

3.800

Er worden middelen beschikbaar gesteld om
onderzoek naar behandelingen voor
patiénten met langdurige klachten na een
corona besmetting mogelijk te maken. De
middelen worden vanuit 2021 voor de latere
jaren beschikbaar gesteld

Er worden middelen beschikbaar gesteld
voor gezondheidsonderzoek bij rampen.

01

01

1.493

14.000

8.635

5.000

5.266

2.000

3.670

2.000

2.044

Voor het programma Maatschappelijke
Diensttijd (MDT) is in 2021 een
vervolgopdracht aan ZonMw verstrekt om
verder toe te werken naar een landelijk
dekkend aanbod en voor het uitbreiden en
versterken van het MDT-netwerk. Met een
kasschuif komen de beschikbare middelen in
het juiste kasritme.

Met het voortzetten van het programma
Kansrijke Start willen we ervoor zorgen dat
kinderen een stevige basis krijgen tijdens
de cruciale eerste 1.000 dagen van het leven.

Voor de beheersing van het coronavirus
worden in 2021 en 2022 middelen
beschikbaar gesteld voor de dienst testen
om contracten te sluiten voor ondermeer
PCR testen, zelftesten of antigeen testkits.

Dit betreft de kosten voor de beveiliging van
de transporten van de vaccins naar
vaccinatielocaties.

Dit betreft middelen voor het RIVM voor de
werkzaamheden die zij uitvoeren in het
kader van de beheersing van het
coronavirus, exclusief het vaccinatie
programma.

Dit betreft de middelen voor het RIVM voor
het vaccinatie programma. Het betreft taken
zoals het registeren van prikken, de logistiek
van de vaccins distributie en zorgen voor
afdoende toedieningsmaterialen.

Dit betreft de codrdinatietaken van de GGD-
GHOR voor onder meer het bron en contact
onderzoek.

De meerkostenafspraak GGD vergoed alle
extra kosten die voortvloeien vanuit de Wet
Publieke Gezondheid. De declaraties van de
GGD'en vallen hoger uit zodat de prognose
voor 2021 bijgesteld wordt met

01

01

01

01

01

01

01

01

Tweede Kamer, vergaderjaar 2021-2022, 35 925 XVI, nr. 2

—45.338

229.815

5.000

332.805

39.228

6.000

743.006

5.000

15.000

55.000

195.000

200.662

5.626

15.000

484

16



Art.

2021

2022

2023

2024

2025

2026

€ 332 miljoen. Tevens worden middelen
beschikbaar gesteld voor meerkosten in
2022.

De Gezondheidsraad is gevraagd te
adviseren over een extra prik tegen corona.
In de begroting 2022 wordt budget
beschikbaar gesteld. Afhankelijk van het
advies van de Gezondheidsraad zal de totale
budgettaire impact worden bekeken.

Eerder is € 15 miljoen euro beschikbaar
gesteld om de veiligheidsregio’s te
compenseren voor haar werkzaamheden in
de Corona crisis.

01

01

134.000

15.000

Dit betreft de noodzakelijke opstartkosten
voor de (herstel)opgaven en transitie voor
pandemische paraatheid.

01

3.000

6.000

6.000

6.000

6.000

6.000

De voorbereiding van de Pallasreactor levert
in 2021 lagere kosten op dan geraamd, deze
kosten worden wel gemaakt in 2022.

02

—24.970

24.970

Shine ontvangt middelen voor de
ontwikkeling van medische radio-isotopen.

Overheveling van Budgetkader Zorg (BKZ)

naar Rijksbegrotring m.b.t. personen met
verward gedrag.

02

02

5.000

5.000

5.250

7500

5.000

Bijstelling uitgavenraming rijksbijdrage 18-
naar aanleiding van de actuele ramingen
CPB.

02

—41.500

11.600

6.100

24.500

103.800

VWS-aandeel in kosten i.v.m. afschaffing
FLO/VUT ambulancediensten.

Om in 2022 te kunnen voldoen aan de
rechtmatigheidseisen is het kasritme van
betalingen aangepast.

Het programma VIPP Farmacie heeft
vertraging opgelopen. De beschikbare
middelen in 2021 worden derhalve
grotendeels (€ 7,2 miljoen) doorgeschoven
naar 2022.

Het betreft middelen voor 113 om de
dienstverlening op het huidige niveau te
behouden voor 2022.

Dit betreft een desaldering voor Rescue.

Voor de inkoop van persoonlijke
beschermingsmiddelen zijn in 2021
middelen beschikbaar gesteld. Vanwege de
houdbaarheid en opslagcapaciteit van de
mondmaskers is leveranciers gevraagd op
een later tijdstip te leveren. Dit heeft als
gevolg dat een deel van de verplichtingen
niet volledig tot betaling komen in 2021 maar
pas in 2022 en 2023.

Voor het beheer en afbouw van de voorraad
van persoonlijke beschermingsmiddelen

door het CIBG is een budget van € 43 miljoen
in 2022 en € 26 miljoen in 2023 beschikbaar.

02

02

02

02

02

02

02

11.103

—-12.900

—-7200

30.000

15.688

12.900

7.200

5.500

5.000

14.500

43.100

13.548

2.400

2.000

26.300

11.998

10.666

10.604

9.400

Kasschuif van 2021 naar 2022 van middelen
voor ondersteuning van mantelzorgers en
mensen met dementie.

03

—-5.000

5.000

Beéindiging per 1-1-2021 van
decentralisatie- uitkeringen (DU's).

Overheveling afsprakenstelsel voor
gegevensuitwisseling.

03

03

7703

6.032

7703

5.340

7703

5.340

7703

5.340

7703

2.000

7703

2.000

Bijstelling uitgavenraming rijksbijdrage
BIKK naar aanleiding van actuele ramingen
CPB.

Bijstelling uitgavenraming rijksbijdrage WLZ
naar aanleiding van actuele ramingen CPB.

03

03

60.700

700.000

42.600

—100.000

40.000

—450.000

26.100

850.000

36.700

500.000

48.000

1.650.000

Hogere uitgaven i.v.m. PGB 2.0.

03

29.450

32.760

690

0

0

0
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Art.

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Voor de planontwikkelfase van de
stimuleringsregeling Wonen en zorg wordt
een revolverend fonds opgezet. Het fonds is
nog niet opgezet, daarom worden de
middelen met een kasschuif naar 2022
overgeheveld.

Dit betreft een overheveling uit het
Gemeentefonds naar de VWS begroting.
Deze middelen zijn bestemd voor de Sociale
Verzekeringsbank (SVB), omdat zij namens
de gemeenten de trekkingsrechten voor het
pgbuitvoeren voor cliénten vanuit de Wmo
en Jeugdwet. Het totaalbedrag is

€ 27milljoen. Vanuit de Wmo gaat het om
een bijdrage van circa € 20 miljoen en vanuit
de jeugdwet betreft het € 7 miljoen.

Aanvullend budget voor uitvoering TVS
binnen programma Toegang (digitale
toegang zorgsector).

De betalingen van RegioPlus worden na
afloop van de periode waarin de activiteiten
worden verricht gedaan. Op basis van de
ingediende aanvragen vanuit het laatste
tijdvak worden de middelen in het juiste
kasritme beschikbaar gesteld met een
kasschuif.

03

03

04

04

—20.800

6.300

—-156.000

20.800

27.142

7.460

—74.306

230.306

Het betreft een kasschuif van € 10 miljoen
voor de bonusregeling.

In het kader van pandemische paraatheid
zijn er middelen nodig voor het creéren van
een Nationale Zorgreserve van oud-
zorgmedewerkers (verpleegkundigen en
verzorgenden inzetbaar binnen
verschillende sectoren in de zorg). Hiermee
kan tijdens noodsituaties en crisissen voor
tijdelijke extra inzet van zorgprofessionals
worden voorzien.

Met deze middelen worden innovatieve
begeleidingsvormen mogelijk gemaakt voor
stages waarmee stagetekorten worden
opgelost.

Voor de subsidiering van stichting MedMij is

in 2022 een incidenteel budget van
€ 7,9 miljoen benodigd.

04

04

04

04

29.000

10.000

5.000

63.500

7.900

5.000

5.000

5.000

5.000

Voor het realiseren van digitale oplossingen
die kunnen bijdragen aan de bestrijding van
het Coronavirus is in 2022 een aanvullend

04

5.302

Dit betreft een overheveling uit het
Gemeentefonds naar de VWS begroting.
Met de VNG is overeenstemming bereikt dat
€ 9 miljoen van de € 1,314 miljard wordt
ingezet voor de uitvoeringskosten van de
hervormingsagenda Jeugd. Het gaat om
kosten voor communicatie, infrastructuur,
monitoring, facilitering en
procesbegeleiding, inrichting benchmark,
regionale ondersteuning en structuur en
ontwikkelbudget voor inhoudelijke thema'’s.

Voortzetting programma Geweld Hoort
Nergens Thuis (GHNT) met focus op de
versterking van de regionale en lokale
aanpak van kindermishandeling en huiselijk
geweld door 26 regionale projectleiders

05

05

9.000

5.000

Dit betreft de bijstelling van de
uitgavenraming zorgtoeslag naar aanleiding
van actuele ramingen van het CPB.

08
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Art. 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Structurele bijstelling ten behoeve van
hogere uitgaven voor de Tegemoetkoming
Specifieke Zorgkosten, met name de hogere
ouderenkorting.

Bijstelling eigen risico zorgtoeslag. 08 0 14.000 14.000 14.000 14.000 14.000

Om de toenemende hoeveelheid corona
gerelateerde Wob-verzoeken af te kunnen

08 13.500 13.500 13.500 13.500 13.500 13.500

handelen is versterking van de huidige Wob- 10 2.087 5.008 0 0 0 0
capaciteit noodzakelijk.

Voor het realiseren van digitale oplossingen

die kunnen bijdragen aan de bestrijding van

het Coronavirus is in 2022 een aanvullend 10 0 15.670 0 0 0 0
incidenteel budget benodigd.

Dit betreft mlddelen voor de beheersing van 10 0 7822 0 0 0 0
het coronavirus.

Verhoogd budget door toedeling 1 -13815  —12.549 - 7623 - 5.668 0 0
prijsbijstelling.

Verhoogd budget door toedeling 1 72.407 62.615 58.334 57.240 55.980 55.835
loonbijstelling.

Verhoogd budget door toedeling 1 21.153 16.734 16.334 16.253 15.942 15.956
prijsbijstelling.

Overige mutaties 8.268.343 54.224 89.746 66.539 74.505 30.737.296
Stand ontwerpbegroting 2022 37.280.748 28.484.835 28.103.897 30.298.203 31.450.210 33.143.299

Tabel 3 Belangrijkste beleidsmatige ontvangstenmutaties t.o.v. vorig jaar (bedragen x € 1.000)
Art. 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Stand begroting 2021 (inclusief NvW) 403.519 124.422 113.122 113.122 113.122 0
Belangrijkste mutaties
Aanschaf Anti-lichamen ontvangsten 01 30.000 10.000 0 0 0 0

Betreft een bijstelling op de ontvangsten van
artikel 1

Betreft een bijstelling op de ontvangsten van
artikel 2

Betreft een desaldering voor Reszue 02 30.000 5.000 2.400 0 0 9.400

Dit betreft een extra ontvangst van het CAK
als gevolg van het vervallen van een
tussenrekening van het CJIB waarop
ontvangsten in het kader van de regelingen
wanbetalers en onverzekerden voorlopig
geparkeerd zijn.

01 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000

02 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000

02 0 43.240 0 0 0 0

De eerder door het RIVM aangekochte
voorraad van het medicijn Remdesivir is,
t.o.v. het gebruik in Nederland, (zeer) hoog.
Daardoor is de verwachting dat deze
voorraad voor een deel niet in Nederland
gebruikt gaat worden voor expiratie.

02 —13.100 —-4.400 0 0 0 0

Terugontvangsten 2021 naar aanleiding van
de definitieve vaststelling van de SPUK
Stimulering Sport 2019. Vanwege de
terugontvangsten wordt het ook
verantwoord geacht om op het
ontvangstenartikel een ramingsbijstelling te
verwerken van 15 miljoen euro structureel
(vanaf2022). De regeling blijft van kracht met
behoud van evaluatie van de uitkeringsvorm
na drie vaststellingsjaren.

Overige mutaties 67.966 2.000 2.000 2.000 2.000 115.122
Stand ontwerpbegroting 2022 596.385 210.262 147522 145.122 145.122 154.522

06 63.000 15.000 15.000 15.000 15.000 15.000
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2.3 Overzicht niet-juridisch verplichte uitgaven

Tabel 4 Overzicht niet-juridisch verplichte uitgaven en bestemming (bedragen x €1.000)

Art. Naam artikel (totale uitgaven artikel) Juridisch verplichte uitgaven Niet-juridische verplichte

uitgaven

Bestemming van de niet-
juridisch verplichte uitgaven

1 Volksgezondheid (€ 3.159.740) €2.248.740 (71,2%) €911.000 (28,8%)

Subsidies (€ 41.000) voor de
bestrijding van COVID-19

Opdrachten (€ 665.000) voor
de bestrijding van COVID-19

2 Curatieve zorg (€ 3.430.531) € 3.418.898 (99,7%) € 11.633 (0,3%)

Bijdrage aan medeoverheden
(€ 205.000) voor de
bestrijding van COVID-19

Subsidies

Transitiefonds medisch
specialisten (€ 300)
Eerstelijnszorg (€ 10.200)

Opdrachten
Medisch-specialistischezorg
(€ 400)

Curatieve zorg (€ 320)
Diverse opdrachten
uitvoering stelsel en Juiste
Zorg op Juiste Plek (€ 190)

Ink. overdracht (€ 223)

3 Langdurige zorg en ondersteuning (€ 13.780.847) € 13.767.097 (99,9%) € 13.750 (0,1%)

Subsidies (€ 7.000) in het
kader van uitvoeren van het
kennis, informatie en
innovatiebeleid (bijv. het
vervolg op de regeling
InZicht) maar ook trajecten
om de zorg merkbaar en
beter te maken.

Subsidies DMO (€ 4.000)

Opdrachten (€ 750) in het
kader van uitvoeren van het
kennis, informatie en
innovatiebeleid (bijv. het
vervolg op de regeling
InZicht) maar ook trajecten
om de zorg merkbaar en
beter te maken.

Opdrachten DMO (€ 2000)

4 Zorgbreed beleid (€ 1.305.729) € 1.285.129 (98,4%) €20.600 (1,6%)

Subsidies

Transparantie kwaliteit van
zorg (€ 2.000)

Patiénten- en
gehandicaptenorganisaties
(€ 1.500)

Arbeidsmarkt beroepen en
opleidingen (€ 2.000)
Duurzame Zorg (€ 600)
Maatschappelijke diensttijd
(€ 3.000)

Informatiebeleid (€ 1.000)
Overige (€ 1.000)

Opdrachten

Positie cliént en transparantie
van zorg (€ 1.000)
Arbeidsmarkt beroepen en
opleidingen (€ 3.000)
Informatiebeleid (€ 2.000)
Overig (€ 1.000)

5 Jeugd (€ 117.641) € 115.274 (98%) €2.367 (2%)

Bijdragen aan ZBO's/RWT's
(€2.500)

Subsidies (€ 1.113) Zorg voor
de Jeugd,
professionalisering,
vakmanschap, kennis en
informatiebeleid,

Tweede Kamer, vergaderjaar 2021-2022, 35 925 XVI, nr. 2 20



Art. Naam artikel (totale uitgaven artikel) Juridisch verplichte uitgaven Niet-juridische verplichte Bestemming van de niet-
uitgaven juridisch verplichte uitgaven
kindermishandeling,
kinderrechten en gepaste
zorg

Opdrachten (€ 1.254) Zorg
voor de Jeugd,
professionalisering,
vakmanschap, kennis en
informatiebeleid,
kindermishandeling,
kinderrechten en gepaste
zorg

6 Sport en Bewegen (€ 383.244) € 378.645 (98,8%) €4.599 (1,2%) Subsidies (€ 3.989) in het
kader van uitvoeren
Sportakkoord,
sportevenementen en Kennis
en Innovatie

Opdrachten (€ 610) in het
kader van uitvoeren
Sportakkoord,
sportevenementen en Kennis
en Innovatie

7 Oorlogsgetroffenen en Herinnering WOII (€ 216.942) € 211.762 (97,6%) €5.180 (2,4%) Subsidies (€ 4.800) diverse
voornemens op het gebied
van Herinnering WOIl en
Collectieve erkenning Indisch
Nederland.

Opdrachten (€ 200)
opdrachten op het gebied van
Herinnering WOII en project
75 jaar vrijheid

Bijdr. Int. Organisaties (€ 180)
o.a. bijdrage internationale
organisaties

Totaal aan niet verplichte uitgaven €969.129
2.4 Strategische Evaluatie Agenda (SEA)

Opzet strategische evaluatie agenda VWS

De minister van Financién heeft in 2020 aan de Kamer gemeld dat elk
departement in de begroting 2021 invulling zal geven aan een Strategische
Evaluatie Agenda (SEA).® Het doel is om met de SEA te komen tot betere en
meer bruikbare inzichten in de maatschappelijke toegevoegde waarde op
belangrijke beleidsthema'’s, het meer benutten van dit inzicht en daarmee
uiteindelijk hogere maatschappelijke toegevoegde waarde van beleid.

In 2018 heeft VWS al een vernieuwende opzet van de evaluatieagenda
geintroduceerd als onderdeel van de pilot Lerend evalueren. Deze program-
mering ondersteunt de ontwikkeling van VWS als lerende organisatie.
Enkele belangrijke resultaten vanuit de pilot zijn*:

e Deaandachtvoor evalueren komt steeds eerder in het beleidsproces van
VWS te liggen. Dit blijkt onder andere uit verschillende ex ante en ex
durante onderzoeken die de afgelopen periode zijn uitgevoerd. Dit
verstevigt het evalueren als onderdeel van de beleidscyclus.

e Een samenhangend beleidsonderwerp - ongeacht financieringsbron en
begrotingsartikel - zorgt voor meer integraal evaluatieonderzoek. Dat
vergroot de bruikbaarheid van de resultaten van de evaluatie.

3 TK 31865 nr. 168, Derde voortgangsrapportage operatie Inzicht in Kwaliteit.
4 TK 31865 nr. 153, Voortgang Pilot beleidsevaluaties VWS 2018-2019.
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e De zorg is van en voor ons allemaal en daarom is het belangrijk om in
de evaluaties de leerlessen op een begrijpelijke wijze te communiceren
door ‘te tellen en te vertellen’. Door het betrekken van de praktijk bij de
evaluaties worden ervaringen van mensen (‘leefwereld’) gekoppeld aan
de regelgeving van het zorgstelsel (‘systeemwereld’).

De Rijksbrede invoering van de SEA biedt VWS de mogelijkheid om een
volgende stap te zetten met de evaluatieprogrammering in vervolg op de
goede ervaringen met de pilot Lerend evalueren, te weten: kort-cyclisch
leren, reflecteren en verantwoording afleggen met en in de praktijk en
experimenteren met verschillende onderzoeksmethoden. In 2021 heeft
VWS de evaluatieagenda verder ontwikkeld door:

1. Het verstevigen van de evaluatieagenda en -functie door het samen-
brengen van belangrijke evaluaties in de SEA en voor de uitvoering hiervan
een kennisnetwerk evaluaties op te richten.

2. Het meer aandacht besteden aan de evaluaties van de wetten van het
zorgstelsel voor de doeltreffendheid en de effecten (bedoeld en onbedoeld)
ervan in de praktijk.

3. Het verbreden van de evaluatieagenda met beleidsevaluaties op het
gebied van informatievoorziening, innovatie en zorgvernieuwing.

4. Meer samenhang brengen (en dus voorkomen van dubbelop) in onze
analyse- en evaluatie-inspanningen door het opnemen van trajecten zoals
Zorgkeuzes in Kaart (ZiK) en Brede Maatschappelijke Heroverwegingen
(BMH) en (IBO’s) in de meerjarenprogrammering.

5. Het versterken en zoeken naar synergie tussen kennis, beleid en
uitvoering door o.a. het toevoegen van lerende evaluaties van de verschil-
lende concernorganisaties.

Prioriteitstelling evaluatie agenda VWS

De uitdagingen voor een goed functionerend gezondheidszorgstelsel voor
nu en straks zijn groot. In de SEA dienen dan ook de belangrijke thema'’s
voor houdbare zorg te worden geaccentueerd. Bij de totstandkoming van
het stellen van deze prioriteiten is nadrukkelijk gekeken naar leidende
kennisagenda’s zoals die van de Vaste commissie Volksgezondheid, Welzijn
en Sport®, opvolging aanbevelingen Zorgkeuzes in Kaart®, maar ook naar
de Discussienota - Zorg voor de Toekomst’, de Dialoognota Ouder Worden
2020-20408 en andere actuele maatschappelijke vraagstukken. Dit heeft
geleid tot de volgende prioriteitstelling voor de SEA 2022-2024:

1) Preventie, gezondheid en aanpak COVID-19 (art. 1 t/m 6 begroting VWS)
2) Organisatie, regie en vernieuwing zorg (art. 2, art. 4 begroting VWS)

3) Ouderenzorg (art. 3 begroting VWS)

4) Jeugdzorg (art. 5 begroting VWS)

Hieronder worden de relevante onderzoeken uit de SEA 2022-2024 nader
uitgelicht om aan te geven hoe deze prioriteitstelling is vertaald in concrete
evaluatieonderzoeken.

Ad 1: Aanpak COVID-19 (art. 1 t/m 6)

5 https://www.tweedekamer.nl/kamerleden-en-commissies/commissies/volksgezondheid-welzijn-
en-sport/kennisagenda

6 TK 2020D30432, Zorgkeuzes in Kaart

72021D10543, Discussienota - Zorg voor de Toekomst

82021D15849, Dialoognota Ouder Worden 2020-2040
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De aanpak van het coronavirus heeft grote impact op elk van ons als burger,
de maatschappij als geheel en zeker ook ons gezondheidzorgstelsel. Voor
het bestrijden van het virus werken experts vanuit het publieke en private
domein intensief samen om deze pandemie het hoofd te kunnen bieden.
Het trekken van leerlessen is hierbij een absolute must zowel per beleids-
thema als in de onderlinge samenhang. De meer synthese-achtige
onderzoeken zijn in de SEA opgenomen. Onderstaand worden twee
belangrijke onderzoeken hiervan nader uitgelicht:

Aanpak Coronacrisis (2020-2021/2022)

De Onderzoeksraad voor Veiligheid is een onderzoek gestart naar de aanpak
van de Coronacrisis door de Nederlandse overheid en andere betrokken
partijen. Dit doet de Raad mede op verzoek van het kabinet.® Bij het
onderzoek kijkt de Raad onder meer naar de voorbereiding op een
pandemie, de crisisbeheersing en de getroffen maatregelen en de
uitfasering van deze maatregelen. Daarnaast kijkt de Onderzoeksraad ook
naar de effecten van de coronacrisis op de veiligheid van kwetsbare mensen
in de samenleving, bijvoorbeeld door het wegvallen van reguliere zorg of
maatschappelijke diensten. Medische handelingen en economische steun-
maatregelen vallen buiten de focus van het onderzoek. Het doel van het
onderzoek is om lessen te trekken voor eventuele toekomstige epidemieén.

COVID-19 Programma (2020-2024)

Een effectieve aanpak van de coronapandemie brengt vele kennisbehoeftes
en onderzoeksvragen met zich mee. Het COVID-19. Het programma heeft
3 centrale doelstellingen. Allereerst het bijdragen aan het bestrijden van
de coronapandemie en aan het voorkomen of verminderen van negatieve
effecten van de maatregelen. Het tweede doel is het genereren van nieuwe
kennis over bestrijding van epidemieén en pandemieén. En tot slot het
genereren van kennis over de (mondiale) maatschappelijke dynamiek
tijdens en na afloop van deze pandemie en vergelijkbare, ingrijpende
gezondheidscrises en de maatregelen daartegen. Hoewel het programma
zich in eerste instantie focust op de Nederlandse situatie, vraagt het inter-
nationale karakter van de coronacrisis en de mondiale effecten van de
maatregelen daartegen, een bredere, wereldwijde blik. Vanuit ZonMw
wordt doorlopend afgestemd met de WHO Coordinated Global Research
Roadmap: 2019 novel coronavirus, en met GloPID-R, een internationaal
netwerk van onderzoeksfinanciers op het gebied van infectieziektenuit-
braken.

Ad 2: Organisatie, regie en vernieuwing zorg (art. 2, art. 4)

Om ervoor te zorgen dat het zorgaanbod beter aansluit bij wat mensen echt
nodig hebben en om de doelmatigheid van de zorg te vergroten, zijn verder-
gaande afspraken nodig over het voorkomen, verplaatsen en vervangen van
zorg. Dat vergt een intensivering van samenwerking tussen alle betrokken
partijen, over de grenzen van traditionele domeinen heen en in de regio.
Ook is van belang dat de cod6rdinatie tussen verschillende zorgsoorten
verbetert. De complexiteit van de wijze waarop we de zorg hebben georga-
niseerd mag er niet toe leiden dat mensen niet de hulp krijgen die ze nodig
hebben. De relevante evaluatieonderzoeken uit de SEA passende bij deze
prioriteit voor houdbare zorg zijn:

Lerende evaluatie Juiste Zorg Op de Juiste Plek (2019-2023)

9 25295-315, COVID-19 Update stand van zaken
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Zorg voorkdmen, vervangen of verplaatsen, vanuit de behoeften van de
mensen. Dat is waar de beweging Juiste Zorg Op de Juiste Plek (JZOJP)
voor gaat. Op tal van manieren wordt lokaal, regionaal en landelijk ingezet
op de beweging JZOJP. Het RIVM Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu voert van 2019 tot en met 2023 de ‘lerende evaluatie Juiste Zorg op
de Juiste Plek' uit. De vraag die centraal staat in de lerende evaluatie is: wat
is er nodig om de beweging JZOJP verder te brengen? Om deze vraag te
beantwoorden vindt er binnen de lerende evaluatie continue interactie
plaats tussen onderzoek en praktijk.™

Ex post evaluatie Goed bestuur (2020-2021)

Om goede zorg te kunnen leveren is goed bestuur en intern toezicht bij
een zorginstelling belangrijk. De instelling heeft de ruimte om eigen beleid
te maken voor goed bestuur. De Rijksoverheid zorgt voor de wettelijke
kaders voor goed bestuur in de zorg. Omdat VWS het van groot belang vindt
dat de evaluatie een directe verbinding heeft met het werkveld, is ervoor
gekozen om allereerst sub-evaluaties uit te laten voeren door de branche-
en beroepsverenigingen die de verschillende maatregelen van de agenda
Goed bestuur binnen de sector uitrollen. Dit zijn onderzoeken naar: de
bijdrage Governancecode Zorg aan professionalisering van bestuur en
toezicht in de zorg, de bijdrage accreditatie zorgbestuurders aan professio-
nalisering van bestuur en toezicht in de zorg, en wat heeft het programma
Goed Toezicht opgeleverd ten behoeve van de professionalisering van
raden van toezicht.”" Deze evaluaties zijn vervolgens het startpunt voor
een overkoepelende analyse met als centrale vraag: In hoeverre is het veld,
met ondersteuning/bijdrage van VWS, erin geslaagd om zorgaanbieders
aan te zetten/te stimuleren tot professionaliseren van bestuur en toezicht?
De uitgevoerde analyse wordt in 2021 verwacht, waarbij de aanbevelingen
in de loop van 2021-2022 zullen worden opgepakt. Daarbij zullen sommige
aanbevelingen naar verwachting sneller opgepakt kunnen worden dan
andere. Ook gaan de branche- en beroepsverenigingen uiteraard ook zelf
aan de slag met de aanbevelingen uit de drie onderzoeken.

Evaluatie HLA's (2021)

De evaluatie van de hoofdlijnenakkoorden in de curatieve zorg in 2021

betreft de vier hoofdlijnenakkoorden met respectievelijk de medisch speci-

alistische zorg, de huisartsenzorg, de wijkverpleging, de geestelijke gezond-
heidszorg alsmede de bestuurlijke afspraken met de paramedische zorg'.

Met deze evaluatie moeten twee hoofdvragen beantwoord worden:

e Draagt het instrument hoofdlijnenakkoord bij aan kwalitatief goede
beleidsvorming en —implementatie in de zorg? Hoe was dit voorafgaand
aan het sluiten van de akkoorden en op welke wijze draagt het
instrument bij aan beleidsvorming en -implementatie in de zorg?

e Draagt het instrument hoofdlijnenakkoord bij aan de houdbaarheid van
de zorguitgaven? Op welke wijze draagt het instrument hier aan bij?

Het betreft een ex-post evaluatie zodat de resultaten meegenomen kunnen
worden bij een (eventuele) ronde nieuwe akkoorden. Het onderzoek zal
daarom eind 2021 worden afgerond zodat bij de voorbereidingen de
geleerde lessen meegenomen kunnen worden in 2022 en verder.

Ad 3: Ouderenzorg (art. 3)

10 29689-1095, Lerende evaluatie Juiste Zorg op de Juiste Plek, Voortgang en agenda 2021
" 32012-46, Onderzoeken in het kader van de evaluatie van de agenda 'Goed bestuur in de zorg’
'22021D10135, Taakopdracht van de ex post evaluatie naar de Hoofdlijnenakkoorden curatieve zorg

Tweede Kamer, vergaderjaar 2021-2022, 35 925 XVI, nr. 2 24



Mensen in Nederland worden steeds ouder. In 2030 zijn er 2,1 miljoen
mensen ouder dan 75 jaar. Bijna een verdubbeling ten opzichte van de

1,3 miljoen mensen in 2019. De Rijksoverheid wil dat iedereen waardig oud
kan worden. Net zoals ieder ander willen ook ouderen niet aangesproken
worden op wat niet meer gaat, maar willen ze gewaardeerd worden om wat
ze wel kunnen. Het is in ieders belang om de kennis, ervaring en wijsheid
van al onze burgers optimaal te benutten. Voor een toekomstbestendige
ouderenzorg wordt daarom in 2021-2022 een IBO ouderenzorg uitgevoerd.

IBO ‘Ouderenzorg’ (2021-2022)

Op het gebied van de toekomst van de langdurige zorg zijn inmiddels de
nodige studies verricht, en is een breed scala van beleidsopties en ideeén
beschikbaar. De commissie Toekomst Zorg Thuiswonende Ouderen
(TZTO)' concludeerde in haar rapport dat de fysieke woon- en leefom-
geving cruciaal is voor ouderen om zelfstandig te kunnen (blijven) wonen
en zo min mogelijk afhankelijk te worden van zorg, maar dat hier nog
onvoldoende op ingespeeld wordt. De geinventariseerde beleidsopties voor
de ouderenzorg richten zich in hoofdlijnen op het vergroten van de verant-
woordelijkheid van de ouderen zelf door het verkleinen van het verzekerd
pakket of het verhogen van eigen betalingen; en het verhogen van de
toegangscriteria van de Wlz waardoor ouderen niet of later gebruik kunnen
maken van dure intramurale ouderenzorg.

Dit IBO heeft als doel om de beleidsopties gericht op een houdbare
ouderenzorg gestructureerd in beeld te brengen, de randvoorwaarden om
deze uitvoerbaar te laten nader uit te werken en maatregelen in kaart te
brengen die het beroep op zwaardere, i.e. duurdere ouderenzorg kunnen
voorkomen of uitstellen.

Evaluatie ggz in de Wiz (2021)

Vanaf 1 januari 2021 hebben cliénten met een psychische stoornis vanaf
18 jaar toegang tot de Wet langdurige zorg (hierna: WIiz). Het doel van dit
onderzoek is de overheveling van cliénten met een psychische stoornis
vanaf 18 jaar naar de WIz te evalueren op proces en inhoud en lessen te
trekken uit dit traject die kunnen worden gebruikt voor het traject van de
overheveling van jeugdigen met een psychische stoornis naar de WIz. De
eindrapportage met leerlessen en aanbevelingen is in de tweede helft van
2021 opgeleverd.

Ad 4: Jeugdzorg (art. 5)

Een nieuw kabinet zal moeten besluiten over de structurele financién en
noodzakelijke aanpassingen aan het jeugdhulpstelsel om de jeugdzorg in
de toekomst effectief en beheersbaar te houden.™ De uitspraak van de
Commissie van Wijzen dient daarbij als zwaarwegende inbreng. Gezien de
urgentie van het onderwerp, vooruitlopend op de besluitvorming van het
nieuwe kabinet, is halverwege 2021 al gestart met het voorbereiden van
een beter houdbaar jeugdstelsel op de lange termijn. Het Rijk en de VNG,
in samenwerking met andere betrokken partijen (o.a. cliénten, aanbieders
en professionals), committeren zich aan het opstellen van een Hervormings-
agenda, die bestaat uit de combinatie van een set van maatregelen en een
financieel kader waarmee een structureel houdbaarder jeugdstelsel wordt
gerealiseerd.

132020D28105, Oud en zelfstandig in 2030 Aangepast REISadvies
4 31839-779, Afspraken VNG-Rijk naar aanleiding van oordeel Commissie van Wijzen
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Ex ante evaluatie Hervormingagenda jeugdstelsel (2022)

Afhankelijkheid van de verdere uitwerking zal met de partijen worden
bezien hoe als eerste stap de ex ante evaluatie vorm zal krijgen. Daarnaast
zullen er met partijen afspraken gemaakt worden over het jaarlijks
monitoren van de uitvoering van de Hervormingsagenda en de evaluatie
hiervan na een aantal jaren.

Strategische Evaluatie Agenda 2022-2024 VWS

De SEA is gezondheidszorg breed opgezet in lijn met de contouren van
het Financieel Beeld Zorg. VWS vindt het namelijk belangrijk om los van
de actualiteit de werking van de verschillende systemen en belangrijke
ontwikkelingen daarin periodiek onder de loep te blijven houden. Naast
eerdergenoemde prioriteiten is de SEA ook op de andere onderdelen
geactualiseerd voor de planperiode 2022-2024. De invulling van een nieuw
regeerakkoord zal mogelijk nog zorgen van het leggen van een paar nieuwe
accenten in de SEA. Dit alles bij elkaar maakt dat de Strategische Evaluatie
Agenda 2022-2024 van VWS voor nu er als volgt uitziet:

Tabel 5 Strategische Evaluatie Agenda (SEA)

Beleidsthema voor evaluatie Meest recent evaluatieonderzoek (synthese) looptijd 2022 2023 2024
Volksgezondheid

Monitor Staat van Volksgezondheid De Staat van Volksgezondheid en Zorg continu

Wet publieke gezondheid Versterking van de publieke gezondheid 2021 1
RIVM Doorlichting RIVM 2014, 2021
Gezondheidsbeleid Nationaal Preventieakkoord 2019-2022 EP
Ziektepreventie Ssl‘(’s'izrcec:‘n‘;‘t’gp‘:ggf;”;“rf: (GR), 2020, 2022 EP
Gezondheidsbevordering Alles is gezondheid ... 2018-2022

Sport en bewegen Buurtsportcoach 2020-2022 EP
Sport en bewegen Topsport 2020-2021

NVWA zgs'\tﬁlr:/tvc’)frekenmg en doelmatigheid van 2020

Ethiek ;)enztienrézzli(c:js(gigl)lak van ethiek en 2020

Jeugd en Maatschappelijke ondersteuning

Monitor jeugd Jeugdmonitor continu

Jeugdwet Programma toekomstig jeugdstelsel 2022-2025 EA
Jeugdwet Eerste evaluatie Jeugdwet 2017-2018

Jeugdstelsel Evaluatie Transitie Autoriteit Jeugd 2019?

Jeugdstelsel Jeugdiorg: een onderwerp van 2021

Nederlandse jeugd Programma SCP: Opgroeien en leren 2020

Jeugdpreventie Evaluaties jeugdpreventie 2019

Jeugd-GGZ De Jeugd-GGZ na de Jeugdwet 2018-2019

Maatschappelijke diensttijd MDT voor de Toekomst 2018-2022 EP
Monitor sociaal domein CAK: Wmo-monitor continu

Monitor sociaal domein gg:;eg?smeenteluke monitor Sociaal continu

Monitor sociaal domein Waar staat je gemeente? continu

Maatschappelijke ondersteuning Rapportage VN-Verdrag Handicap 2018-2022 EP
Maatschappelijke ondersteuning Eén tegen eenzaamheid 2019-20213 EP
Maatschappelijke ondersteuning (Onafhankelijke) cliéntondersteuning 2019-2021

Sociaal domein Programma SCP: Sociaal domein op koers 2018,2021

Wet maatschappelijke ondersteuning Zicht op de Wmo 2015 2017,2018
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https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2021/06/18/versterking-van-de-publieke-gezondheid
https://www.rivm.nl/documenten/doorlichtingsrapport-agentschap-rivm-0
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/gezondheid-en-preventie/documenten/convenanten/2018/11/23/nationaal-preventieakkoord
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/overige/2019/09/17/werkprogramma-2020
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/overige/2019/09/17/werkprogramma-2020
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/02/19/kostentoerekening-en-doelmatigheid-van-de-nvwa
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/02/19/kostentoerekening-en-doelmatigheid-van-de-nvwa
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/overige/2019/09/17/werkprogramma-2020
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/overige/2019/09/17/werkprogramma-2020
https://jeugdmonitor.cbs.nl/
https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/brieven_regering/detail?id=2021Z09716&did=2021D21406
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2018/01/30/rapport-eerste-evaluatie-jeugdwet
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/12/18/evaluatie-transitie-autoriteit-jeugd-evaluatie-2014-2018
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2021/05/18/jeugdzorg-een-onderwerp-van-aanhoudende-zorg
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2021/05/18/jeugdzorg-een-onderwerp-van-aanhoudende-zorg
https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2020/01/01/werkprogramma-sociaal-en-cultureel-planbureau-2020
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/10/08/kamerbrief-over-resultaten-evaluaties-jeugdpreventie
https://publicaties.zonmw.nl/de-jeugd-ggz-na-de-jeugdwet/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2021/03/03/de-experimenteerfase-voorbij-mdt-voor-de-toekomst
https://wmo.databank.nl/
https://www.cbs.nl/nl-nl/deelnemers-enquetes/deelnemers-enquetes/decentrale-overheden/overzicht/gemeentelijke-monitor-sociaal-domein
https://www.cbs.nl/nl-nl/deelnemers-enquetes/deelnemers-enquetes/decentrale-overheden/overzicht/gemeentelijke-monitor-sociaal-domein
https://www.waarstaatjegemeente.nl/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2018/07/12/initiele-rapportage-over-de-implementatie-door-nederland-van-het-vn-verdrag-inzake-de-rechten-van-personen-met-een-handicap
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/01/15/rapportage-eerste-fase-ex-durante-evaluatie-programma-en-tegen-eenzaamheid
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/10/15/rapportage-evaluatie-koploperproject-clientondersteuning
https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2020/11/16/sociaal-domein-op-koers
https://vng.nl/sites/default/files/knowledge_base_compliance/171025_-_Zicht_op_de_Wmo_2015.pdf

Beleidsthema voor evaluatie Meest recent evaluatieonderzoek (synthese) looptijd 2022 2023 2024
Wet maatschappelijke ondersteuning Wmo 2015 in de praktijk 2017, 2018
Wet maatschappelijke ondersteuning Evaluatie besluit reéle prijs 2020
.. . Programma SCP: Zorg & ondersteuning,
Maatschappelijke ondersteuning Gezondh. Welzijn, 2020
Curatieve zorg
Monitors curatieve zorg Monitors en Markscans NZa jaarlijks
Governance Juiste zorg op de juiste plek (JZOJP) 2020-20224 EP
Governance Bestuurlijke afspraken zorg (HLA's) 2020-2021
Geneesmiddelen Evaluatie Geneesmiddelenvisie 2016-2018  2019-2022 EP
aCBG Doorllcht|_ng College ter Beoordeling van 2021-2022 EP
Geneesmiddelen
CAK Evaluatie CAK 2013-2018 2020
Zorgverzekeringswet Evaluatie Zorgverzekeringswet (KPMG 2014
Plexus)
Zorgverzekeringswet Zorgevaluatie en Gepast Gebruik (ZiNL) 2019
Zorgverzekeringswet Wanbetalers Zvw-premie 2019°
Persoonsgebonden budget Evaluatie Zvw-pgb 2017 2018
Eerstelijnszorg Onderzoek kwaliteit eerstelijnsverblijf 2018
Eerstelijnszorg In één keer goed! 2018
Wijkverpleging Evaluatie van de wijkverpleging 2017
Bekostiging van de curatieve geestelijke
GGz gezondheid (ARK) 2017
Langdurige zorg
Monitor langdurige zorg Monitor langdurige zorg continu
Ouderenzorg Langer thuiswonende ouderen 2018-2022 EP
Ouderenzorg Thuis in het v.erpleeghws/Waardlgheld &N 50202022 ED/EP
trots op locatie
Ouderenzorg Commissie Toekomst Zorg Thuiswonende 2019-2020
Ouderen
Informatievoorziening zorg Kennisinfrastructuur langdurige zorg 2022 ED
Wet verplichte GGZ en Wet zorg en dwang Wet verplichte GGZ en Wet zorg en dwang 2020-2021
Wet langdurige zorg Evaluatie hervorming langdurige zorg 2018-2019
Wet langdurige zorg Experimenten persoonsvolgende zorg 2018-2019
Ciz Kaderwetevaluatie CIZ 2020
Zorg en ondersteuning Programma SCP: Zorg en ondersteuning 2020
Gehandicaptenzorg Groei in de langdurige verstandelijk 2016-2017
gehandicaptenzorg
VWS-breed
Monitor Nederlandse gezondheidszorg VWS-monitor - kerncijfers gezondheidszorg 2020-2023 ED ED ED
E-health Monitor RIVM 2020-2023 ED ED ED
Governance Goed bestuur 2020-2021
Kwaliteit Uitkomstgerichte zorg 2019-2022 EP
Innovatie en Zorgvernieuwing Evaluatle_prog_ramma Innovatie en 2021
Zorgvernieuwing
Informatiebeleid Evaluatie informatiebeleid 2022-2023 EP
VWS als lerende organisatie Kennisfunctie VWS 2020-2021
VWS als lerende organisatie pilot Lerend evalueren 2019-2022 EP
Arbeidsmarkt en opleiden Actieprogramma werken in de zorg 2020-2021
Arbeidsmarkt en opleiden Evaluatie Stagefonds Zorg 2020
Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg EvaIu§t|e Wet kwaliteit, klachten en 2019-2021
geschillen zorg (Wkkgz)
Wet marktordening gezondheidszorg Commissie Borstlap — evaluatie Wmg 2014-2015
Subsidies Evaluatie subsidies 2019
Evaluatie Nederlandse Zorgautoriteit
NZa 2014-2017 2017-2018 EP
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https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2018/01/31/de-wmo-2015-in-praktijk
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2020/06/05/kamerbrief-resultaten-evaluatie-amvb-reele-prijs-wmo-2015
https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2020/01/01/werkprogramma-sociaal-en-cultureel-planbureau-2020
https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2020/01/01/werkprogramma-sociaal-en-cultureel-planbureau-2020
https://puc.overheid.nl/nza/zoeken/resultaat/q/monitor-wt_marktscan/s/relevantie/p/1/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/brieven/2019/09/10/resultaten-onderzoeken-pilot-lerend-evalueren
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2021/03/15/kamerbrief-over-aanbieden-taakopdracht-evaluatie-hoofdlijnenakkoorden-curatieve-zorg
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/07/02/kamerbrief-over-geneesmiddelenvisie-%E2%80%98nieuwe-geneesmiddelen-snel-bij-de-patient-tegen-aanvaardbare-kosten%E2%80%99
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2016/01/12/doorlichting-college-ter-beoordeling-van-geneesmiddelen-acbg
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2016/01/12/doorlichting-college-ter-beoordeling-van-geneesmiddelen-acbg
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2020/02/18/kamerbrief-over-evaluatie-cak-2013-2018-ik-het-kader-van-de-kaderwet-zbos
https://www.zorginstituutnederland.nl/actueel/nieuws/2019/06/21/rapportage-zorgevaluatie-en-gepast-gebruik-overhandigd-aan-minister-bruins
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/12/13/onschuldig-aan-schuld-evaluatie-van-de-wanbetalersregeling-in-de-zorgverzekeringswet
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2018/07/05/evaluatie-zvw-pgb-2017
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-847727.pdf
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-847723.pdf
https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Evaluatie_van_wijkverpleging.pdf
https://www.rekenkamer.nl/publicaties/rapporten/2017/01/26/bekostiging-van-de-curatieve-geestelijke-gezondheid
https://www.rekenkamer.nl/publicaties/rapporten/2017/01/26/bekostiging-van-de-curatieve-geestelijke-gezondheid
https://www.monitorlangdurigezorg.nl/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/05/27/rapportage-vooronderzoek-datahuishouding-langer-thuiswonende-ouderen
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/01/15/commissie-tzto-bouwen-digitaliseren-samenwerken
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/01/15/commissie-tzto-bouwen-digitaliseren-samenwerken
https://www.zonmw.nl/nl/subsidies/openstaande-subsidieoproepen/detail/item/evaluatie-wet-verplichte-geestelijke-gezondheidszorg-en-wet-zorg-en-dwang/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/12/16/commissiebrief-inzake-evaluatie-hervorming-langdurige-zorg
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/07/08/kamerbrief-over-de-eindevaluatie-van-het-experiment-persoonsvolgende-zorg
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/12/11/het-ciz-leert-door-kaderwetevaluatie-van-het-centrum-indicatiestelling-zorg-2015-2020
https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2020/01/01/werkprogramma-sociaal-en-cultureel-planbureau-2020
https://www.vgn.nl/system/files/article/file/groei-in-de-langdurige-verstandelijk-gehandicaptenzorg.pdf
https://www.vgn.nl/system/files/article/file/groei-in-de-langdurige-verstandelijk-gehandicaptenzorg.pdf
https://www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-volksgezondheid-welzijn-en-sport/kerncijfers-gezondheidszorg
https://www.rivm.nl/publicaties/indicatoren-e-healthmonitor-2021-2023-en-doelstellingen-voor-e-health
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/04/30/startevaluatie-pilot-lerend-evalueren-vws-meerjarenprogramma-2018-2022
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2021/01/21/evaluatie-kennisfunctie-vws
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/04/30/startevaluatie-pilot-lerend-evalueren-vws-meerjarenprogramma-2018-2022
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/brieven/2019/09/10/resultaten-onderzoeken-pilot-lerend-evalueren
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/11/30/evaluatie-subsidieregeling-stageplaatsen-zorg-ii-2016-2019
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/palliatieve-zorg/zorginnovatie-en-kwaliteit/programmas/project-detail/evaluatie-regelgeving/evaluatie-van-de-wet-kwaliteit-klachten-en-geschillen-zorg-wkkgz/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/palliatieve-zorg/zorginnovatie-en-kwaliteit/programmas/project-detail/evaluatie-regelgeving/evaluatie-van-de-wet-kwaliteit-klachten-en-geschillen-zorg-wkkgz/
https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/detail?id=2015Z05989&did=2015D12171
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/06/14/evaluatie-subsidies-verantwoordelijkheid-nemen-en-delen
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/03/21/kamerbrief-met-reactie-op-het-rapport-039-evaluatie-nederlandse-zorgautoriteit-2014-2017039
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/03/21/kamerbrief-met-reactie-op-het-rapport-039-evaluatie-nederlandse-zorgautoriteit-2014-2017039

Beleidsthema voor evaluatie Meest recent evaluatieonderzoek (synthese) looptijd 2022 2023 2024

CIBG Doorlichting CIBG 2012, 2020

Zorginstituut Nederland Kaderwetevaluatie Zorginstituut 2019-2020

ZonMw Kwal!telt, tre_ansp_aranne en 2017-2019
kennisontwikkeling

" . o.a. Naar een toekomstig

Brede Maatschappelijke heroverweging bestendigzorgstelsel 2019-2020

Zorgkeuzes in Kaart Zorgkeuzes in Kaart 2020 2019-2020

Visiedocument Discussienota Zorg voor de Toekomst 2021
Maatschappelijk, Financieel-economisch .

Houdbare zorg advies (WRR) 2018-2020

Betaalbaarheid zorg ?/Seélée)nnmgsaanvraag Betaalbaarheid zorg 2018-2020

n.a.v. coronacrisis COVID-19 Programma (ZonMw) 2021 ED ED EP

n.a.v. Coronacrisis Het vaccinatiestelsel in Nederland nader 2021

R verkend (RVS)

n.a.v. coronacrisis Leren van COVID-19 (NSOB) 2020

n.a.v. coronacrisis Lessons learned COVID-19 2020

n.a.v. coronacrisis Eindrapport COVID-19 testen (IGJ) 2020

L Impact van de eerste COVID-19 golf op de

n-a.v. coronacrisis reguliere zorg en gezondheid (RIVM) 2020

Interdepartementaal en -nationaal

Monitor internationale zorgstelsels Nederlandse zorgstelsel in internationaal periodiek

perspectief

n.a.v. coronacrisis

Aanpak Coronacrisis (Onderzoeksraad voor

Veiligheid)
Programma SCP: Maats.Participatie &

2021

Welzijn . 2020
Duurzame samenleving
Interdepartementaal beleidsonderzoek Ouderenzorg 2021-2022 EP
Interdepartementaal beleidsonderzoek yemleuwmg.m de zorg, zorg voor 2016-2017
implementatie
Interdepartementaal beleidsonderzoek Mensen met een licht verstandelijke 2018-2019

1 EA =Ex ante, ED = Ex durante, EP = Ex post

beperking

2 TK 2020D00908, Evaluatie Transitie Autoriteit Jeugd.

3 TK 2020D00963, Rapportage eerste fase ex durante evaluatie programma Eén tegen Eenzaamheid.

4 TK 2020212367, Bijlage - Lerende Evaluatie Juiste Zorg Op de Juiste Plek, Plan van aanpak op hoofdlijnen.
5 Kamerstukken Il 2019/20, 33077, nr. 23, Rapport evaluatie wanbetalersregeling.

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
kabinetsbeleid gaat VWS terughoudend om met het gebruik van risicore-

gelingen. Conform de afspraken binnen het kabinet worden in deze

paragraaf de garanties en achterborgstelling van VWS uitgebreid toegelicht.
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https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/rijksoverheid/documenten/rapporten/2012/08/31/doorlichting-cibg
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/10/22/kamerbrief-over-kaderwetevaluatie-zorginstituut
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/06/07/kamerbrief-met-reactie-op-beleidsdoorlichting-vws-begrotingsartikel-4.3
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/06/07/kamerbrief-met-reactie-op-beleidsdoorlichting-vws-begrotingsartikel-4.3
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/04/20/bmh-2-naar-een-toekomstbestendig-zorgstelsel
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/04/20/bmh-2-naar-een-toekomstbestendig-zorgstelsel
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/05/10/aanbieding-taakopdracht-werkgroep-zorgkeuzes-in-kaart-2020
https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/detail?id=2021D10543&did=2021D10543
https://www.wrr.nl/onderwerpen/houdbare-zorg
https://www.wrr.nl/onderwerpen/houdbare-zorg
https://www.ser.nl/nl/ser/over-ser/werkprogramma/Betaalbaarheid-zorg
https://www.ser.nl/nl/ser/over-ser/werkprogramma/Betaalbaarheid-zorg
https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/coronavirus/programmas/programma-detail/covid-19-programma/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2021/03/26/het-vaccinatiestelsel-in-nederland-nader-verkend
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2021/03/26/het-vaccinatiestelsel-in-nederland-nader-verkend
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2020/09/01/kamerbrief-over-lessons-learned-covid-19
https://www.igj.nl/publicaties/rapporten/2020/10/2/eindrapport-covid-19-testen-factsheet
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2020-0183.pdf
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2020-0183.pdf
https://www.radboudumc.nl/getmedia/4cf1c668-801f-4a5b-a296-42a3b24655d2/Het-Nederlandse-gezondheidszorgsysteem-in-internationaal-perspectief.aspx?ext=.pdf
https://www.radboudumc.nl/getmedia/4cf1c668-801f-4a5b-a296-42a3b24655d2/Het-Nederlandse-gezondheidszorgsysteem-in-internationaal-perspectief.aspx?ext=.pdf
https://www.onderzoeksraad.nl/nl/page/16666/aanpak-coronacrisis
https://www.onderzoeksraad.nl/nl/page/16666/aanpak-coronacrisis
https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2020/01/01/werkprogramma-sociaal-en-cultureel-planbureau-2020
https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2020/01/01/werkprogramma-sociaal-en-cultureel-planbureau-2020
http://www.rijksbegroting.nl/system/files/12/rapportibo-innovatie-de-zorg.pdf
http://www.rijksbegroting.nl/system/files/12/rapportibo-innovatie-de-zorg.pdf
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/10/04/interdepartementaal-beleidsonderzoek-mensen-met-een-licht-verstandelijke-beperking
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/10/04/interdepartementaal-beleidsonderzoek-mensen-met-een-licht-verstandelijke-beperking
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-33077-23.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-33750-13.html

Tabel 6 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
2020 2021 2021 2021 2022 2022 2022 p P
Voorzieningen
2 tbv De Begrotingswet 7210 833 6.377 833 5.644 6.377
Hoogstraat

Voorzieningen  Regeling
tbv Ziekenhuizen 1958

Voorzieningen
3 tbv Financiering 5.454 898 4.556 898 3.658 4.556
Verpleeghuizen

140.569 24.371 116.198 22.494 93.704 116.198

Voorzieningen

tbv Regeling

3 Psychiatrische 1958 13.408 2.480 10.928 2.352 8.576 10.928
instellingen
Voorzieningen
tbv Regeling

3 Zwakzinnigen 1958 2.547 621 1.926 526 1.400 1.926
inrichtingen
Voorzieningen Regelin

3 tbv Overige geling 108 43 65 43 22 65
. L 1958
instellingen
Voorzieningen Regelin

3 tbv Instellingen 99 10.941 1.765 9.176 1.765 741 9.176

N 1958

gehandicapten
Voorzieningen

3 tbv I Rijksregeling 2.991 400 2.591 253 2.338 2.591
Zwakzinnigen
inrichtingen

Voorzieningen
3 tbv instellingen Rijksregeling  40.412 4.132 36.280 3.947 32.333 36.280
gehandicapten

Voorzieningen

2 tbv Ziekenhuizen Rijksregeling 167 34 133 34 99 133

3 Niet sedentaire 336 127 209 127 82 209
personen

2 Garantie NRG 22.624 0 22.624 0 22.624 22.624
Petten’

1 Garantie 214.448  6.552 221.000 0 0 0 0
testmaterialen
Garantstelling

1 analysecapaciteit 0 165.100 165.100 0 0 0 0
(COVID-19)
Bestuurders-

1 aansprakelijkheid 0 2.500 0 2.500 0 2.500 2.500
SON
Totaal 461.215 421.804 213.563 33.272 180.291 213.563

1 Betreft geen nieuwe verlening per 2019 maar een gedeeltelijke overheveling van een bestaande garantie van het Ministerie van Economische Zaken en Klimaat naar het
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.

Toelichting

Doel en werking garantieregeling

De in de tabel vermelde verstrekte garanties komen grotendeels voort uit
drie aparte regelingen: de Garantieregeling inrichtingen voor gezond-
heidszorg 1958, de Rijksregeling Dagverblijven voor gehandicapten inzake
erkenning, subsidiéring, verlening van garanties en toezicht uit 1971 en de
Rijksregeling Gezinsvervangende Tehuizen voor gehandicapten, ook uit
1971. De betreffende regelingen dateren uit een tijd dat de overheid een
expliciete verantwoordelijkheid had voor bouw en spreiding van
intramurale zorgvoorzieningen. Door het afgeven van de garanties was
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het voor zorginstellingen eenvoudiger om via institutionele beleggers, en
in latere jaren door banken, financiering te krijgen voor investeringen in hun
vastgoed.

Beheersing risico’s en versobering

De Rijksgarantieregelingen zijn rond de eeuwwisseling gesloten voor
nieuwe gevallen waardoor het financiéle risico van het ministerie van VWS
door reguliere en vervroegde aflossing van de uitstaande leningen
geleidelijk wordt afgebouwd. De laatste rijksgegarandeerde lening loopt af
in 2043. Het monitoren van de instellingen aan wie een rijksgarantie
verstrekt is, alsmede van de leningen, wordt sinds 2004 in mandaat
uitgevoerd door het Waarborgfonds voor de Zorgsector (WFZ) namens de
minister van VWS (Besluit van 17 december 2003, Stcrt. 2004, nr. 7, blz. 11).

Instellingen die financieel in de gevarenzone dreigen te komen, worden
door het WFZ onder verscherpte bewaking gesteld waarbij onder meer
frequent informatie wordt ingewonnen. Indien een zorginstelling met een
geborgde lening niet in staat is aan zijn financiéle verplichtingen te voldoen
dan neemt het ministerie van VWS in een dergelijk geval de betalingsver-
plichting van de zorginstelling over. Dit betekent dat een schade niet ineens
hoeft te worden uitgekeerd, maar ook verspreid over de resterende looptijd
van de lening kan worden betaald.

Premiestelling en kostendekkendheid
Voor de afgegeven garanties worden geen risicopremies doorberekend en
dit is op basis van de afgesloten contracten ook niet mogelijk.

Tabel 7 Overzicht achte