
 
Relevante passages uit de begroting van het ministerie van VWS 2023 
 
Hieronder staan de relevante passages voor de medisch-specialistische zorg uit de begroting van het 
ministerie van VWS. Klik hier voor een overzicht van de relevante passages uit de Miljoenennota. 
 

  
(P.3) 
 
Passende zorg en betaalbaarheid  
 

• Ons doel is dat de zorg wél toegankelijk en betaalbaar blijft. Dat lukt alleen als we de zorg 
anders organiseren en tegelijkertijd proberen de vraag naar zorg af te remmen. Dat laatste 
kunnen we bereiken met een stevig preventiebeleid. Daarbij moeten we breder kijken naar 
gezondheid. Want onze gezondheid wordt door veel factoren beïnvloed. Inkomen, 
onderwijs, sport, huisvesting, een fijne buurt, opvoeding, relaties, alles kan invloed hebben 
op onze gezondheid. 

• Een brede blik op gezondheid tekent ook het beleid van VWS. We laten ons leiden door 3 
uitgangspunten: 

o In een gezonde samenleving kunnen mensen hun leven leiden, bijdragen en 
meedoen, mét of zonder aandoening of beperking; 

o (2) In een gezonde samenleving streven we naar zo min mogelijk 
gezondheidsverschillen; 

o (3) In een gezonde samenleving kijken we om naar elkaar en helpen we elkaar waar 
dat nodig is. 

https://demedischspecialist.nl/sites/default/files/2022-09/relevante_passages_miljoenennota_2023.pdf


• Tot slot willen we inzetten op «duurzame» zorg. Dit betekent minder afval, minder CO2-
uitstoot en meer hergebruik van materialen. 

• Om al deze veranderingen in te zetten zijn we aan de slag gegaan met vijf grote trajecten: 
het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA), het Integraal Zorgakkoord (IZA), het programma 
Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen (WOZO), een toekomstbestendige Wmo en de 
Hervormingsagenda Jeugd. (P.6) 

 
Integraal Zorgakkoord (P. 6 & 7) 
 

• De toegankelijkheid van de zorg staat onder druk. In veel zorgsectoren stijgt de vraag naar 
zorg, terwijl er tegelijkertijd een brede krapte op de arbeidsmarkt is. Dit trekt ook een wissel 
op de zorgprofessionals. Aan hun inzet en professionaliteit ligt het niet. Zij zijn intrinsiek 
gemotiveerd en betrokken, maar hebben te maken met een hoge werkdruk, veel regeldruk, 
weinig autonomie en in sommige gevallen zelfs een onveilige werkomgeving. 

• In het IZA kiezen we met ‘passende zorg als norm’ voor een perspectief dat invulling geeft 
aan de brede maatschappelijke afweging tussen hoge kwaliteit, brede toegankelijkheid en 
schaarse capaciteit. Dat betekent onder meer dat zorg en ondersteuning aantoonbaar 
effectief zijn, meerwaarde hebben voor de patiënt, plaatsvinden in een prettige 
werkomgeving en gericht zijn op gezondheid en kwaliteit van leven, in plaats van ziekte. Dat 
keuzes tot stand komen in overleg tussen patiënt, naasten en professional(s) en dat de juiste 
zorg geleverd wordt op het juiste moment en de juiste plek. 

• Dit perspectief van passende zorg is niet nieuw, maar een bevestiging van de eerder 
ingeslagen weg voor bestaande programma’s en trajecten. Hierbij is de kern dat deze 
trajecten in samenwerking en vanuit wederzijds vertrouwen worden doorgevoerd, met meer 
gelijk gerichtheid en focus, en minder versnippering en vrijblijvendheid. 

• De transformatie naar passende zorg gaan we niet binnen één kabinetsperiode realiseren. 
Passende zorg als norm is onze ambitie voor de lange(re) termijn. Om die te realiseren 
maken we in het IZA voor de komende jaren niet meer per sector, maar in samenhang 
afspraken die bijdragen aan het realiseren van passende zorg in de curatieve zorg. 

• Om de zorg voor iedereen kwalitatief goed, toegankelijk en betaalbaar te houden sluit het 
kabinet een Integraal Zorgakkoord met sectoren in de curatieve zorg. Hierbij zien de 
afspraken toe op: 

o Preventie en leefstijl; 
o Waarde gedreven zorg met de patiënt, kwaliteit, uitkomstgerichte zorg, 

pakketbeheer en contractering; 
o Samenwerking sociaal domein, huisartsenzorg en ggz; 
o Versterken organisatiegraad basiszorg; 
o Regionale samenwerking; 
o Arbeidsmarkt en ontzorgen van zorgprofessionals; 
o Digitalisering en gegevensuitwisseling. 

 
Preventie en sportstimulering (P.10 & 11) 
 

• Met het Nationaal Preventieakkoord gericht op stoppen met roken, terugdringen van 
problematisch alcoholgebruik en tegengaan van overgewicht zijn belangrijke ambities gesteld 
en afspraken gemaakt. Het RIVM heeft aangegeven dat de afgesproken inzet nog 
onvoldoende is om de gestelde ambities te realiseren en heeft aanvullende voorstellen 
gedaan om de doelstelling wel te halen. Uit cijfers van het CBS over 2021 blijkt dat het aantal 
rokers, overmatige en zware drinkers en mensen met overgewicht en obesitas nog ver boven 
de gestelde doelen liggen die in het Nationaal Preventieakkoord voor 2040 zijn gesteld. We 
zetten ons daarom onverminderd in om de ambities en afspraken te halen. Daarvoor gaan 
we acties aanscherpen en aanvullen. 



• Mentale Gezondheid Ons streven is om de mentale weerbaarheid bij alle in Nederland 
verblijvende personen te versterken en om de maatschappelijke kosten en sociale impact 
van mentale gezondheidsklachten te verminderen. We zetten daarbij in op een mix van 
activiteiten, maatregelen en interventies om de lokale partners te ondersteunen en 
bewustwording over mentale klachten te vergroten. Hiervooris € 3,3 miljoen beschikbaar op 
het instrument subsidies (én € 1,3 mln. op het instrument opdrachten). 

• In 2023 worden diverse subsidies verstrekt voor activiteiten die gericht zijn op 
preventie van (schadelijk) alcohol-, tabaks- en drugsgebruik. In het kader van het 
Nationaal Preventieakkoord zijn maatregelen afgesproken voor een rookvrije 
generatie en het tegengaan van problematisch alcoholgebruik. Hiervoor is € 31,4 
miljoen beschikbaar. Waaronder subsidie Trimbos 

 
Pandemische paraatheid (P. 12 t/m 15)  
 

• De landelijke functionaliteit infectieziektebestrijding (LFI) zal verder worden ingericht. Met 
het RIVM, GGD-en en vele andere partijen werken we hard aan de bouw van de LFI. Vanaf 
2023 gaat de LFI haar functies operationaliseren, zodat zij zo snel mogelijk (in ieder geval 
vanaf medio 2023) de coördinerende rol op zich kan nemen in de uitvoering bij een 
(volgende) pandemie. 

• Belangrijk zijn ook investeringen in de ICT en informatievoorziening, zodat deze voldoet aan 
de eisen die worden gesteld aan datagedreven en opschaalbare infectieziektebestrijding. 

 
Flexibele en opschaalbare zorg  
 

• Daarnaast moet de zorgcapaciteit flexibel worden, zodat snel kan worden opgeschaald. Dat 
kan alleen bij goede samenwerking in de zorg. Een flexibele opschaling vraagt om paraatheid 
op verschillende vlakken, waaronder voldoende flexibel inzetbaar personeel. Het kabinet 
stuurt aan op de totale zorgcapaciteit, zodat tijdig en efficiënt opgeschaald kan worden. 

• Naast de nationale zorgreserve zet het kabinet zich in om de opleidingen ruim aan te bieden 
gezien de positieve ervaringen daarmee, de groeiende instroom en de flexibele inzet van 
medewerkers in verschillende zorgbranches. Ook wordt in 2022 en in 2023 uitvoering 
gegeven aan het advies van de Taskforce Ondersteuning optimale inzet zorgverleners, met 
daarin concrete maatregelen voor de korte en (middel)lange termijn om de beschikbaarheid 
van zorgmedewerkers in crisistijd te vergroten. 

• Tot de zomer 2022 kunnen zorginstellingen nog gebruik maken van de subsidieregeling 
opschaling IC-capaciteit voor bekostiging van de opleiding Basis Acute Zorg (BAZ-opleiding). 
Voor de periode daarna zal een nieuwe subsidieregeling worden opgezet, die het mogelijk 
maakt dat in elk geval in 2022 nog 800 studenten kunnen starten met de BAZ-opleiding en 
deze in 2023 kunnen afronden. 
 



 
 
(P.15)  

 
Lange termijnstrategie COVID-19 (P.15 t/m 17) 
 

• In bovenstaand overzicht zijn de corona gerelateerde uitgaven op de VWS- begroting voor de 
jaren 2021 (reeds gerealiseerd), 2022, 2023 en doorwerking naar de latere jaren opgenomen. 

• De uitgaven sluiten aan bij het huidige kabinetsbeleid en de lange termijnstrategie voor 
corona. 

• In het kader van de lange termijnstrategie covid-19 is het van belang voorbereid te zijn op 
verschillende scenario’s. Immers de ontwikkeling van het coronavirus en de 
epidemiologische situatie is onzeker. Daarvoor heeft het kabinet een basisparaatheid voor 
vaccineren, monitoren, testen en traceren beschikbaar en is een juridisch instrumentarium 
nodig om zo nodig maatregelen te kunnen treffen. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(P.18)  
 
Evaluatie Preventieakkoord (P.26) 
 

• Het Nationaal Preventieakkoord is in 2018 afgesloten om ervoor te zorgen dat er minder 
mensen roken, overgewicht hebben of problematisch drinken. Hiervoor zijn afspraken 
gemaakt met meer dan 70 partijen. Daarnaast zijn er middelen vrijgemaakt voor het creëren 
van een basisinfrastructuur voor geoormerkt en doelgericht investeren in preventie op lokaal 
niveau èn met regionale gezondheidsarrangementen. Vanuit de SEA wordt de jaarlijkse 
voortgangsrapportage van het akkoord gevolgd. 

 
Evaluatie NZa (P.27)  
 

• De NZa draagt zorg voor toegankelijke, betaalbare en kwalitatieve zorg. Zij houdt toezicht op 
basis van de Wet marktordening en gezondheidszorg (Wmg) op de Wlz en Zvw. De Kaderwet 
zelfstandige bestuursorganen is op de NZa van toepassing. Op basis hiervan wordt de NZa 



vijfjaarlijks geëvalueerd ten behoeve van de beoordeling van de doeltreffendheid en 
doelmatigheid van elk zelfstandig bestuursorgaan. Deze evaluaties worden aan de Tweede 
Kamer aangeboden.  

 
Beleidswijzigingen (P.31 t/m 34)  
 
Nationaal preventieakkoord 
 

• Het Nationaal Preventieakkoord heeft als doel om roken, overgewicht en overmatig 
alcoholgebruik onder de Nederlandse samenleving terug te dringen. Deze ambities worden 
doorgezet en de aanpak geïntensiveerd, met als doel een gezonde generatie in 2040 met een 
focus op de jeugd door sport, voeding en bewegen. 

 
Volksziekten 
 

• De opgave uit het coalitieakkoord om extra te investeren in onderzoek naar en de aanpak 
van de preventie van alzheimer, obesitas en kanker, zowel ten behoeve van volwassenen als 
van kinderen is uitgewerkt voor de jaren 2023, 2024 en 2025. De plannen richten zich op de 
belangrijkste determinanten van gezondheid ter voorkoming van kanker, obesitas en 
alzheimer. Die determinanten zijn onder te verdelen in persoonsgebonden factoren (zoals 
overgewicht en de bloeddruk), leefstijl en leefgewoonten (zoals roken en bewegen) en leef, 
woon en werkomstandigheden (zoals de lucht- en water kwaliteit en de sociaaleconomische 
status). Het doel is het verminderen van de kans op deze ziektes of het verminderen van de 
kans op een ernstig verloop van deze ziektes. We zetten in op effectieve interventies 
(evidence based) en het (meetbaar) beter en lokaal inzetten hiervan of juist het onderzoeken 
van wat effectieve interventies zijn. 

 
Vaccinatie tegen Rotavirus  
 

• De vaccinatie tegen het Rotavirus zal conform het advies van de Gezondheidrsraad worden 
opgenomen in het Rijksvaccinatieprogramma. Dit betekent dat vaccinatie tegen het 
Rotavirus aan alle zuigelingen kan worden aangeboden en de ziektelast van een 
rotavirusinfectie (zo’n 3600 zieken huisopnames van kinderen per jaar) naar verwachting 
aanmerkelijk zal verminderen. Volgens de Gezondheidsraad zou algemene vaccinatie jaarlijks 
1.900 tot 3.400 door Rotavirus veroorzaakte ziekenhuis opnames bij kinderen jonger dan vijf 
jaar kunnen voorkomen, alsmede mogelijk vijf tot zes sterfgevallen per jaar. In 2024 zullen de 
eerste vaccins worden toegediend. 

 
 



 

  
(P. 33 &34)  
 
Toelichting op financiële instrumenten (P.36 t/m 44) 
 
Preventiecoalities (P. 36)  
 

• Dit betreft het faciliteren van samenwerking tussen gemeenten en zorgverzekeraars door 
middel van bijdragen in de kosten van de procescoördinatie. Hiermee ondersteunen we 
effectieve preventieactiviteiten voor risico groepen met als doel de gezondheid van deze 
risicogroepen te verbeteren. Hier is € 1,6 miljoen voor beschikbaar. 

 
 
 
 



Valpreventie 
 

• Er vindt onderzoek plaats naar de mogelijkheden die innovatie en technologie kunnen bieden 
om de maatregel valpreventie te implementeren. Daarnaast zijn er middelen beschikbaar 
voor de uitvoering van het programma valpreventie.  
Het gaat hierbij om het organiseren van bijeenkomsten, deskundigheidsbevordering en het 
toegankelijk maken van bestaand materiaal. Het kennisinstituut VeiligheidNL ondersteunt 
hierbij. Hiervoor is in totaal € 2,0 miljoen beschikbaar. 

• Voor de overige subsidieactiviteiten (onder andere depressiepreventie, nader onderzoek 
naar de doodsoorzaak van kinderen en mentale vitaliteit van werkenden) is € 3,7 miljoen 
beschikbaar. 

 
Bevolkingsonderzoeken (P. 41) 
 

• Onder dit instrument vallen: (1) het financieren, bewaken en verbeteren van de kwaliteit van 
de landelijke bevolkingsonderzoeken naar borstkanker, baarmoederhalskanker en 
darmkanker, (2) het financieren van de Regionale centra prenatale screening, (3) het 
financieren van de niet-invasieve prenatale test (NIPT) en (4) het financieren van de 13-
weken echo. In totaal gaat het hierbij om € 190,5 miljoen. 

 
Preventie van schadelijk middelengebruik (alcohol, drugs en tabak) (P.44) 
 

• In 2023 worden diverse subsidies verstrekt voor activiteiten die gericht zijn op preventie van 
(schadelijk) alcohol-, tabaks- en drugsgebruik. In het kader van het Nationaal 
Preventieakkoord zijn maatregelen afgesproken voor een rookvrije generatie en het 
tegengaan van problematisch alcoholgebruik. Hiervoor is € 31,4 miljoen beschikbaar. 

 
3.2. Artikel 2 Curatieve zorg (P.47 t/m 62)  
 
Integraal zorgakkoord (P. 49) 
 

• Momenteel wordt, samen met partijen die bij de zorg betrokken zijn, gewerkt aan het 
afsluiten van een Integraal Zorgakkoord. Het Integraal Zorgakkoord richt zich erop dat de 
curatieve zorg ook in de toekomst toegankelijk en houdbaar is. Het is noodzakelijk dat we de 
zorg slimmer gaan organiseren met oog voor de grenzen van de arbeidsmarkt en de 
financiën. Dit vraagt om een transitie naar passende zorg. Passende zorg is zorg die gaat om 
gezondheid in plaats van ziekte, de juiste zorg op de juiste plek, die waarde gedreven is en 
die samen met en rondom de patiënt tot stand komt. Door het afsluiten van een integraal 
zorgakkoord wordt beoogd om samen met alle betrokken partijen de komende vier jaar deze 
lange termijn trans formatie (10–15 jaar) versneld in gang zetten. Zoals toegelicht in kamer 
stukken II 2021/21, 31765, nr. 641 worden over de volgende thema’s afspraken gemaakt: 
 

o Regionale samenwerking 
o Samenwerking sociaal domein, huisartsenzorg en ggz 
o Versterken organisatie van de basiszorg 
o Preventie en leefstijlgeneeskunde 
o Waarde gedreven zorg met de patiënt, kwaliteit, uitkomstgerichte zorg, 

Pakketbeheer, contractering 
o Digitalisering en gegevensuitwisseling 
o Arbeidsmarkt en ontzorgen van de zorgmedewerkers 

 
• Naast deze thema’s is ook ruimte voor sectorspecifieke afspraken zonder raakvlak met 

andere sectoren. Er worden afspraken gemaakt over de inhoud van zorg en de aanpak van 



het arbeidsmarktvraagstuk. Tevens is in het coalitieakkoord een duidelijke financiële opgave 
neergelegd voor het integraal zorgakkoord. Om de zorgsector gericht te steunen in het 
realiseren van de transitie heeft het kabinet incidentele middelen beschikbaar gesteld. In het 
integraal zorgakkoord maken we concrete afspraken over hoe, via welke kanalen en onder 
welke voorwaarden deze middelen worden ingezet om de doelen te realiseren. Het tot stand 
komen van een akkoord, maar bovenal de daadwerkelijke uitvoering ervan, zal de komende 
tijd veel van alle betrokken partijen vragen. 
 

• Dit kabinet zet in op passende zorg. Passende Zorg richt zich –mede vanwege grote 
maatschappelijke uitdagingen- op gepast gebruik van zorg én op noodzakelijke 
veranderingen in de organisatie van zorg.  
 
Het is een overkoepelende term voor de beweging naar zorg die waarde gedreven is, die 
samen met en rondom de patiënt tot stand komt, die de juiste zorg op de juiste plek is en die 
gaat om gezondheid in plaats van ziekte. Passende Zorg is daarmee geen nieuw programma, 
maar een katalysator voor bestaande programma’s en trajecten, zoals uitkomstgerichte zorg, 
samen beslissen, juiste zorg op de juiste plek en zorgevaluatie en gepast gebruik. Hierbij is de 
kern dat deze trajecten in samenwerking en vanuit wederzijds vertrouwen worden 
doorgevoerd, met meer urgentie en minder vrijblijvendheid. Ook werken we vanuit passende 
zorg aan het aanpassen van noodzakelijke randvoorwaarden in het stelsel. Er worden 
hierover in het IZA afspraken gemaakt met betrokken veldpartijen.  

Budgettaire gevolgen van beleid (P.50 & 51)  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toelichting op de financiële instrumenten (P. 52 t/m 62)  
 

• Medisch specialistische zorg (P.52 t/m 54) 
VWS stelt in 2023 € 77,6 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van subsidies ter 
bevordering van de kwaliteit, toegankelijkheid en betaal baarheid van de medisch 
specialistische zorg. Hieronder valt een aantal zorggebieden, zoals: oncologie, geboortezorg, 
acute zorg en antibioticare sistentie. Anticiperend op de jaarlijkse onderuitputting op de 
VWS- begroting wordt er ter dekking van problematiek op de begroting van VWS al enkele 
jaren een taakstellende korting verwerkt. Op artikel 2 is deze taakstelling geboekt op 
subsidies Medisch Specialistische Zorg. Vandaar dat het (geraamde) budget voor de 
toegelichte beleidsvoornemens voor subsidies Medisch Specialistische Zorg hoger is dan de 
beschikbare middelen op de begroting 

• Voor oncologie is in 2023 in totaal € 63,1 miljoen beschikbaar voor: 
o Het bevorderen van fundamenteel, translationeel en klinisch kankeronderzoek ten 

behoeve van verbetering van de overleving van kanker en het bevorderen van 
kwaliteit van leven van de patiënt; 

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

o De eenmalige registratie van alle pathologie-uitslagen, het beheer hiervan in een 
landelijke databank en het computernetwerk voor de gegevensuitwisseling met alle 
pathologielaboratoria in Nederland. Deze gegevens vormen de basis voor de 
landelijke kankerregistratie, zijn onmisbaar voor de evaluatie en monitoring van de 
bevolkingsonderzoek zoeken, ondersteunen de patiëntenzorg en worden gebruikt 
voor weten schappelijk onderzoek. 

• Voor geboortezorg is in 2023 in totaal € 5,1 miljoen beschikbaar voor het doorvoeren van 
verdere verbeteringen, met als doel het terugdringen van de perinatale sterfte, morbiditeit 
en het bevorderen van een goede start van moeder en kind. Met deze middelen wordt 
ingezet op:  

o Het koppelen van afzonderlijke registraties (van de verschillende beroepsgroepen) 
waardoor een sectorbrede perinatale registratie ontstaat, die mogelijkheden biedt 



voor onderzoek, vergelijkingen en indicatoren op basis waarvan verbeteringen 
kunnen worden doorgevoerd.  

o Het verder ontwikkelen van de perinatale audituitvoering, mede door het analyseren 
van uitgevoerde audits, het formuleren van verbeter¬ punten voor regio’s, actief 
inzetten op kennisdeling en rapporteren over auditthema’s.  

o Visieontwikkeling, verbinden, agenderen, adresseren, faciliteren en regievoeren op 
het gebied van preventie, kwaliteitsontwikkeling, Zwangere Centraal en verbeteren 
integrale geboortezorg op basis van de adviezen van de stuurgroep Zwangerschap en 
Geboorte Een goed begin (2010), de agenda geboortezorg 2018–2022 
(Kamerstukken II 2017/18, 32279, nr. 119) en het RIVM-rapport ‘Beter weten: een 
beter begin’.  

o Het ondersteunen van regio’s die stappen willen zetten richting passende 
bekostiging voor integrale geboortezorg.  

o Het ondersteunen van regio’s bij het mogelijk maken van landelijke 
gegevensuitwisseling in de geboortezorg (VIPP-programma Babyconnect).  

o Ondersteunen van kraamzorg op maat. Dit betekent het meer flexibel inzetten van 
kraamzorg zodat het goed aansluit op de vraag per gezin.  

o Daarnaast is er € 2,4 miljoen beschikbaar voor de voortzetting van het ZonMw-
programma Zwangerschap en geboorte, op basis van de nieuwe onderzoeksagenda 
'Een gezonde start voor moeder en kind; Integrale zorg rondom zwangerschap'. Deze 
middelen zijn overgeheveld naar artikel 1 Volksgezondheid. 

• Voor de acute zorg is in 2023 in totaal € 2,7 miljoen beschikbaar. Deze middelen zijn onder 
andere bestemd voor de uitvoering van de afspraken uit het Actieplan ambulancezorg 
(Kamerstukken II 2018/19, 29247, nr. 263).  

• Voor het thema patiëntveiligheid is in de jaren 2020–2023 in totaal 
€ 20 miljoen beschikbaar voor het plan van aanpak Tijd voor verbinding dat op 1 oktober 
2018 is aangeboden aan de minister voor Medische Zorg (bijlage bij Kamerstukken II 
2018/19, 1016, nr. 111). Het doel van het plan is in vier jaar tijd te komen tot een 
aanmerkelijke en betekenisvolle daling van de potentieel vermijdbare schade en sterfte in de 
ziekenhuiszorg. Kern van het plan van aanpak is de inrichting en uitvoering van een 
Netwerkorganisatie Patiëntveiligheid. De opdracht aan de netwerkorganisatie is een 
beweging van professionals, bestuurders en patiënten op gang te brengen die gezamenlijk in 
alle ziekenhuizen de patiëntveiligheid verder verbetert.  

• Voor de aanpak van antibioticaresistentie in de zorg is in 2023 € 10,6 miljoen beschikbaar. Op 
2 oktober 2020 zijn de beleidsregels subsidiëring regionale zorgnetwerken antibiotica 
resistentie (ABR) gepubliceerd. Op grond van deze beleidsregels kunnen de tien regionale 
zorgnetwerken ABR-subsidie aanvragen voor activiteiten om antibioticaresistentie tegen te 
gaan. Het RIVM verstrekt de subsidies in opdracht van het ministerie van VWS. De acht 
universitaire medisch centra, het Amphia ziekenhuis en het Isala ziekenhuis treden namens 
hun zorgnetwerk op als aanvrager van de subsidie.  

• Voor transgenderzorg is vanaf 2023 € 2,8 miljoen beschikbaar. Deze middelen zijn bestemd 
voor een subsidieregeling die het voor transgender vrouwen eenmalig mogelijk maakt om 
een subsidie aan te vragen voor een borstvergroting.  

• De programma’s Topzorg en Citrien zullen gedurende de looptijd van het Integraal 
Zorgakkoord worden voortgezet. De vervolgprogramma’s moeten aansluiten bij de 
inhoudelijke, domein overstijgende doelen van het Integraal Zorgakkoord. Voor de 
voortzetting van deze programma’s is voor de periode 2023-2026 jaarlijks € 13 miljoen 
beschikbaar. De middelen hiervoor staan geraamd op artikel 1 Volksgezondheid. 

 
 
 



Curatieve GGZ (P. 54 & 55) 
 

• VWS stelt in 2023 € 30,0 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van subsidies ter 
bevordering van de kwaliteit, toegankelijkheid en betaal baarheid van de curatieve 
geestelijke gezondheidszorg.  

• Voor suïcidepreventie is in 2023 € 16,7 miljoen beschikbaar. Hiervan is 
€ 11,6 miljoen beschikbaar voor activiteiten op het terrein van hulpverlening, onderzoek, 
opleiding en communicatie. Hiernaast is in 2023 € 5,0 miljoen beschikbaar voor de uitvoering 
van de doelstellingen en activiteiten van de derde landelijke agenda suïcidepreventie (2021-
2025). In de derde landelijke agenda suïcidepreventie staat versterking van de 
netwerkaanpak centraal, waarbij mensen, bedrijven en organisaties binnen en buiten de zorg 
zich inzetten voor het verminderen van suïcidepogingen en suïcides. De resterende middelen 
zijn beschikbaar voor een lopend ZonMw onderzoeksprogramma naar het leveren van 
nieuwe kennis om het aantal suïcides in Nederland terug te dringen.  

• De Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) is op 1 januari 2020 in werking 
getreden. Voor het ondersteunen van de afronding van de implementatie en de uitvoering 
van de wet is structureel € 10,7 miljoen beschikbaar. De middelen zijn onder andere 
beschikbaar voor ondersteuning van de ketensamenwerking en vertrouwenswerk in de ggz. 
Het grootste deel van dit budget gaat naar de instellingssubsidies voor vertrou-
wenspersonen. Dat maakt het mogelijk dat er bij verplichte zorg een beroep kan worden 
gedaan op de patiëntvertrouwenspersoon (pvp) en de familie vertrouwenspersoon (fvp). De 
werkzaamheden van de pvp en fvp hebben hun wettelijke basis in de Wvggz.  

• Tot slot is er voor de sluitende aanpak voor personen met verward gedrag een 
samenhangend pakket aan maatregelen waarvoor in 2023 € 20 miljoen beschikbaar is. Een 
bedrag van € 14,1 miljoen is beschikbaar op artikel 
1 Volksgezondheid voor de uitvoering van het actieprogramma «Grip op onbegrip» door 
ZonMW, om gemeentelijke projecten en initiatieven te faciliteren die bijdragen aan het 
realiseren van een regionale sluitende aanpak voor personen met verward gedrag. 
Voorbeelden hiervan zijn inzet van ggz-expertise in de wijk en flexibele inzet van zorg en 
begeleiding en de regionale samenwerking tussen zorg- en veiligheidsketenpartners. 
Daarnaast wordt een bijdrage geleverd van € 5 miljoen aan de subsidieregeling medisch 
noodzakelijke zorg onverzekerden (SOV). Het doel van deze subsidieregeling is het 
wegnemen van belemmeringen voor het verstrekken van medisch noodzakelijke zorg aan 
onverzekerde personen, waaronder ook personen met verward gedrag.  

 
Lichaamsmateriaal (P. 55 & 56) 
 

• VWS stelt in 2023 € 24,2 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van subsidies ten behoeve 
van de beschikbaarheid, veiligheid en kwaliteit van lichaamsmaterialen. 

 
Opdrachten (P.56 & 57) 
Medisch specialistische zorg  
 

• In 2023 is in totaal € 5,6 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van opdrachten ter 
bevordering van de kwaliteit, toegankelijkheid en betaal baarheid in de medisch-
specialistische zorg. Voor het verstrekken van opdrachten ten behoeve van 
beleidsontwikkeling en gegevensuitwisseling in het kader van pandemische paraatheid is een 
bedrag beschikbaar van € 1 miljoen. Daarnaast is er € 4,6 miljoen beschikbaar voor diverse 
kleinere opdrachten waaronder opdrachten ten behoeve van de beoordeling van 
expertisecentra voor zeldzame aandoeningen, het programma Met Spoed Beschikbaar 
gericht op de implementatie van gegevensdeling in de acute zorg en onderzoeken van de 
mogelijkheden voor structurele financiering van een tolkenvoorziening (motie Paulusma en 
Bikker).  



 
Ondersteuning van het zorgstelsel (P.58 t/m 62)  
Subsidies (P.58) 
Medisch-specialistische zorg 
 

• VWS stelt in 2023 € 22,1 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van subsidies ter 
ondersteuning van het zorgstelsel ten behoeve van de medisch-specialistische zorg.  

• Voor het ontsluiten van patiëntgegevens in de medisch-specialistische zorg en de 
gegevensuitwisseling tussen instellingen onderling is er in de periode 2020 ‒ 2023 in totaal € 
75 miljoen beschikbaar voor ziekenhuizen, universitair medische centra en overige 
instellingen voor medisch-specialistische zorg (VIPP MSZ). De uitgaven in 2023 worden 
geraamd op € 13,3 miljoen.  

• Om ervoor te zorgen dat ook in de geboortezorg patiënten veilig en digitaal kunnen 
beschikken over hun gestandaardiseerde medische gegevens in een persoonlijke 
gezondheidsomgeving en alle betrokken zorgverleners optimaal zijn geïnformeerd, is in de 
periode 2019-2024 ‚Ç¨ 29 miljoen beschikbaar (Babyconnect). Deze middelen worden ingezet 
op de volgende activiteiten:  

o Implementeren van aanpassingen tussen en aan zorginformatie- systemen die 
resulteren in zowel regionaal als landelijke digitale informatie-uitwisseling in de 
geboortezorgketen en uitwisseling van gegevens met de zorggebruiker.  

o Coördineren van de implementatie door het regionaal partnerschap.  
o Mogelijk maken dat zorggebruikers de informatie uit alle zorginformatiesystemen uit 

de geboortezorgketen kunnen ontsluiten richting hun Persoonlijke 
Gezondheidsomgeving (PGO), conform het MedMij afsprakenstelsel.  

o Informeren van cliënten over de mogelijkheid om digitaal toegang tot de eigen 
gegevens te krijgen.  

o Het organiseren van inspraak, zodat de belangen van de zorggebruiker worden 
vertegenwoordigd.  

Opdrachten (P.61)  
Medisch-specialistische zorg  
 

• In 2023 wordt € 14,1 miljoen beschikbaar gesteld voor het verstrekken van opdrachten ter 
ondersteuning van het zorgstelsel ten behoeve van de medisch-specialistische zorg.  

• Voor de evacuatie van Oekraïense patiënten uit EU-buurlanden wordt gebruik gemaakt van 
een Europees matchingsysteem. Binnen de EU is afgesproken dat de kosten van transport 
voor het ontvangende land zijn. Hiervoor is in 2023 een bedrag van € 8 miljoen geraamd. 
Daarnaast is er een bedrag van € 5,5 miljoen beschikbaar voor zorgcoördinatie in het kader 
van pandemische paraatheid en ten behoeve van de medisch evacués uit Oekraïne.  

 
Passende zorg  
 

• In 2023 wordt € 14,1 miljoen beschikbaar gesteld voor het verstrekken van opdrachten ten 
behoeve van passende zorg. 

• In 2023 wordt € 3,4 miljoen beschikbaar gesteld voor extra inzet vanuit VWS en het 
Zorginstituut op passende zorg. […] Het Zorginstituut zet in op een intensivering van de 
pakket- en kwaliteitstaken teneinde passende zorg te realiseren. Door verscherpte toetsing 
kan het basispakket meer ingericht worden op passende zorg. Daarnaast wordt € 2,7 miljoen 
beschikbaar gesteld voor de (door)ontwikkeling en inbedding van digitale en hybride 
(zelf)zorghulpmiddelen in het zorgproces t.b.v. zorgvragers en zorgverleners, waaronder het 
concept thuisarts. Onderdeel van passende zorg is immers passende digitale en hybride zorg; 
invulling gevend aan de uitgangspunten zelf als het kan, thuis als het kan, digitaal als het kan. 
Digitale zorghulpmiddelen kunnen, bij passende inzet, onder andere bijdragen aan het 



ondersteunen van zelfzorg/ zelfregie, het verminderen van de druk op de zorgverleners, 
samen beslissen en het gebruik van richtlijnen in de praktijk. Zo kan digitaal laagcomplexe 
zorg worden geboden door burgers zelf in staat te stellen op een betrouwbare manier 
aandoeningen te herkennen en te behandelen en kan digitale triage eraan bijdragen dat 
mensen direct bij het juiste ‘loket’ aankloppen.  

• Ook is voor 2023 € 8 miljoen beschikbaar gesteld voor de volgende fase van het programma 
Uitkomstgerichte Zorg. Informatie over uitkomsten van zorg en de impact van zorg op de 
kwaliteit van leven is een belangrijke randvoorwaarde om passende zorg vorm te kunnen 
geven. De vervolgfase van het programma Uitkomstgerichte Zorg is gericht op bevordering 
van het gebruik van uitkomstinformatie in de dagelijkse zorgpraktijk om zo de kwaliteit van 
zorg te vergroten, om het proces van samen beslissen tussen patiënt en zorgverlener over de 
best passende behandeling te ondersteunen en als hulpmiddel voor de keuze voor de best 
passende behandelaar en zorginkoop.  

 
3.4 Artikel 4: Zorgbreed beleid (P. 80 t/m 98) 
 
Beleidswijzigingen (P.80 t/m P.87)  
(Ont)regel de zorg (p. 80 & 81)  
 

• Ook in 2023 is het vergroten van het werkplezier in de zorg door het verminderen van 
ervaren regeldruk een belangrijke beleidsprioriteit. In het vervolgprogramma [Ont]Regel de 
Zorg krijgt de aanpak vorm langs vier actielijnen:  

o Voorkomen nieuwe regeldruk door wet- en regelgeving van VWS: beleid dat beter 
werkt in de praktijk;  

o Landelijke maatregelen, zoals het harmoniseren van inkoop- en 
verantwoordingseisen;  

o De lokale aanpak: vermindering van regeldruk binnen zorginstellingen, bijvoorbeeld 
door het aanbieden van een e-learning en training tot ontregelaar, en een 
subsidieregeling voor lokale ontregelprojecten;  

o Een laagdrempelig toegankelijk loket voor signalen, knelpunten en vragen.  
 
Werken in de zorg (P.81 &82)  
 

• Het is van belang dat zorgprofessionals nu en in de toekomst graag in de sector zorg en 
welzijn gaan werken en daar ook blijven werken. Dit vraagt om een brede, intensieve en 
continue aanpak gericht op aantrekkelijk werken in de zorg. Het actieprogramma Werken in 
de Zorg liep na 2021 af. Als vervolg daarop wordt voor 2023 ingezet op een viertal sporen.  

• Ten eerste wordt de arbeidsmarktkrapte interdepartementaal aangepakt. Zo is 
interdepartementaal aandacht voor meer uren werken, combi-banen, het versneld en duaal 
opleiden en inzet van mensen met een afstand tot de arbeidsmarkt.  

• Ten tweede worden voornoemde uitdagingen op de arbeidsmarkt expliciet meegenomen in 
de afspraken met landelijke partijen in het Integraal Zorg Akkoord. Die afspraken moeten 
bijdragen aan de maatschappelijke opgave dat met minder (meer) zorgverleners goede 
toegankelijke zorg verleend kan worden aan iedereen die dat nodig heeft.  

 
Zeggenschap (P. 82)  
 

• Specifiek ten aanzien van het thema zeggenschap geldt dat voor 2023 uit de middelen voor 
de arbeidsmarkt in de zorg, gelden zijn gereserveerd om dit thema verder te brengen. Zo zal 
onder andere worden ingezet op een onafhankelijke kwalitatieve monitor, teneinde in kaart 
te brengen of er een toename is van de ervaren zeggenschap binnen de diverse 
zorgsectoren. Deze monitor zal een vervolg zijn op het CNO-advies ‘monitoring zeggenschap’. 



Daarnaast zal VWS veldpartijen financieel ondersteunen in de uitvoering van sectorspecifieke 
werkagenda’s zeggenschap. 

 
E-gegevensuitwisseling (P.83) 
 

• Om goede zorg te kunnen verlenen moeten medische gegevens eenvoudig, snel en veilig 
overgedragen kunnen worden van de ene naar de andere zorgverlener. In 2023 wordt 
conform de afspraken in het Integraal Zorgakkoord volop ingezet op de standaardisatie van 
elektronische gegevensuitwisseling in de zorg.  

• De voorziene inwerkingtreding van de wet elektronische gegevensuitwisseling in de zorg 
(Wegiz) maakt het mogelijk om per algemene maatregel van bestuur op specifieke 
onderdelen elektronische gegevensuitwisseling tussen zorgaanbieders te verplichten 
(Kamerstukken II 2020/21, 35824, nr. 1 tot en met 4). Het digitaal voorschrijven en ter hand 
stellen van medicatie (digitaal receptenverkeer) is de eerste gegevensuitwisseling waarvoor 
deze verplichting gaat gelden. Nationale afspraken die randvoorwaardelijk zijn voor het 
zorgbreed en landelijk uitwisselen van informatie worden in NEN- normen vastgelegd. 
Komend jaar is de oplevering van NEN-normen op het gebied van beelduitwisseling, 
basisgegevensset zorg (BgZ), medicatie- overdracht en de generieke functies toestemming, 
authenticatie, identificatie en lokalisatie voorzien.  

• Bij de verdere ontwikkeling en ontsluiting van informatie zal de toegankelijkheid en 
begrijpelijkheid voor de patiënt, cliënt of burger centraler komen te staan. Zo zal gewerkt 
worden aan de verdere ontwikkeling van persoonlijke gezondheidsomgevingen (PGO's).  

• Herijking van de grondslagen voor gegevensuitwisseling is een fundamenteel onderdeel van 
het optimaliseren van gegevensuitwisseling in de zorg (Kamerstukken II 2021/22, 27529, nr. 
276). In 2023 zullen er onder meer voorbereidingen worden getroffen voor mogelijke 
(aanpassingen op) wet- en regelgeving. Om op korte termijn de knelpunten rondom het 
digitaal vastleggen van toestemming van de patiënt of cliënt weg te nemen, wordt de 
landelijke implementatie van technische oplossingen zoals Mitz en Nuts actief ondersteund.  

 
Secundair datagebruik (P.84)  
 

• Om de best mogelijke gezondheidszorg in Nederland te verlenen, kan data hergebruikt 
worden om het welzijn en de gezondheid van burgers te verbeteren, maar ook om het 
zorgproces te verbeteren en transformeren. Denk bijvoorbeeld aan hergebruik van data voor 
transparantie en beleid, onderzoek en innovatie, uitkomstgerichte zorg, planning en 
logistiek. 

• Databeschikbaarheid voor dit soort doeleinden kent echter diverse knelpunten. VWS wil de 
komende jaren samen met veldpartijen een centrale strategie en aanpak ontwikkelen en 
uitvoeren, om secundair gebruik van zorgdata te ondersteunen, obstakels weg te nemen en 
data van de burger te beschermen. In 2023 zal de nadruk liggen op de uitvoering en 
implementatie van deze aanpak, bijv. door het voorbereiden van (aanpassingen op) 
benodigde wet- en regelgeving. 

 
Informatieveiligheid (P.84 & 85) 
 

• Doordat de zorg steeds verder digitaliseert wordt het steeds belangrijker dat de 
informatiebeveiliging in de zorg op orde is. Goede informatiebeveiliging is primair de 
verantwoordelijkheid van de zorgaanbieders zelf maar VWS heeft hier ook een belangrijke 
rol. In 2023 legt VWS de focus op het verder verhogen van de bewustwording over digitale 
veiligheid en digitaal veilig gedrag. Dit doet VWS onder andere via de borging van de 
uitkomsten van het project ‘Informatieveilig gedrag in de zorg’ en door het ondersteunen 
van Z-CERT, het landelijk informatieknooppunt voor informatieveiligheid binnen de 
zorgsector.  



• De komende periode wordt daarnaast versterkt ingezet op diensten die helpen in het 
verhogen van de weerbaarheid. Zo investeert VWS in de ontwikkeling van een 
kwetsbaarheden analysetool (KAT) en worden er redt team oefeningen uitgevoerd om 
eventuele kwetsbaarheden op te kunnen sporen zodat daarop gerichte maatregelen kunnen 
worden getroffen.  

• Op het terrein van wet- en regelgeving verandert veel. Allereerst is het nodig dat 
Nederlandse normen blijven aansluiten op de technische ontwikkelingen, waardoor ingezet 
wordt op herziening van de NEN-7510 norm voor informatiebeveiliging in de zorg. VWS zal 
daarnaast een actieve bijdrage leveren aan het doorvertalen van de Rijksbrede ambitie uit de 
Nederlandse Cybersecuritystrategie (NLCS) naar het zorgveld. Hierbij betrekt VWS de 
verwachte effecten van implementatie van de herziene richtlijn voor netwerk- en 
informatiebeveiliging (NIB2) en de richtlijn voor veerkracht van kritieke entiteiten (CER) voor 
zorgpartijen, relevant vanwege de recente vitaalverklaring van het zorgproces. Van belang is 
hierbij het op de juiste manier aansluiten van het zorgveld op het Landelijk Dekkend Stelsel 
van informatieveiligheid (LDS). Dit vraagt aandacht voor de rol en taken van Z- CERT en de 
extra toezichtstaken die uit de veranderingen voortvloeien.  

 
 
Budgettaire gevolgen van beleid (P.85 & 86) 

 



 

 
 
 
Opleidingen beroepenstructuur en arbeidsmarkt (P.89 t/m 91)  
 

• VWS is stelselverantwoordelijk voor een goede, betaalbare en toegankelijke zorg. Daarvoor is 
het noodzakelijk dat er voldoende, goed toegeruste zorgmedewerkers worden opgeleid. 
Hiertoe worden financiële middelen beschikbaar gesteld aan zorgwerkgevers om meer 
stageplekken aan te bieden voor initiële opleidingen en voor de bekostiging van medische 
vervolgopleidingen.  

• Voor zorgopleidingen in het kader van de Wet publieke gezondheidszorg (WPG) is het beleid 
erop gericht te stimuleren dat voldoende gespecialiseerde artsen worden opgeleid voor de 
uitvoering van hun taken op het terrein van de bestrijding van infectieziekten, de bestrijding 
van TBC, medische milieukunde en jeugdgezondheidszorg. In 2023 is voor deze opleidingen € 
27 miljoen beschikbaar.  

 
 
 



Arbeidsmarkt (P.90 &91)  
 

• Voor de kwaliteitsimpuls personeel ziekenhuiszorg (KPZ) is het doel om algemene 
ziekenhuizen, UMC’s en zelfstandige klinieken meer te stimuleren en strategischer te 
investeren in het opleiden van personeel. In het hoofd lijnenakkoord medisch-specialistische 
zorg 2019-2022 hebben partijen afgesproken dat de middelen voor de KPZ beschikbaar 
blijven voor de sector (circa € 210 miljoen per jaar). Gelet op het belang van het leren en 
ontwikkelen van zorgmedewerkers, wordt de KPZ-regeling, naar aanleiding van de 
beleidsevaluatie13, met één jaar verlengd tot en met 2023. De komende tijd wordt verkend 
of en zo ja op welke wijze ondersteuning ten behoeve van het leven lang ontwikkelen 
mogelijk is vanuit één sectorbrede regeling. Daarbij zal de aansluiting worden gezocht met de 
ambities voortkomend uit de vervolgaanpak voor de arbeidsmarkt in de zorg. 

• Ter ondersteuning van het programma TAZ en de daarmee te bereiken doelen wordt er 
gewerkt aan het inrichten van passend instrumentarium. Daarvoor is, inclusief de 
voornoemde middelen voor Sectorplanplus 2022-2023 in 2023 in totaal circa € 130 miljoen 
beschikbaar.  

• Het Capaciteitsorgaan ontvangt een instellingsubsidie om onafhankelijke ramingen op te 
stellen omtrent de benodigde opleidingscapaciteit bij de medische en tandheelkundige 
vervolgopleidingen, FZO en GGZ- opleidingen. 
  

Informatiebeleid (P.91 & 92) 
 

• Om goede zorg te kunnen verlenen moeten medische gegevens eenvoudig, snel en veilig 
overgedragen kunnen worden van de ene naar de andere zorgverlener. In 2023 wordt 
ingezet op de standaardisatie van elektronische gegevensuitwisseling in de zorg.  

• De voorziene inwerkingtreding van de wet elektronische gegevensuitwisseling in de zorg 
(Wegiz) maakt het mogelijk om per algemene maatregel van bestuur op specifieke 
onderdelen elektronische gegevensuitwisseling tussen zorgaanbieders te verplichten (Kamer  

• Stukken II 2020/21, 35824, nr. 1 tot en met 4). Het digitaal voorschrijven en ter hand stellen 
van medicatie (digitaal receptenverkeer) is de eerste gegevensuitwisseling waarvoor deze 
verplichting gaat gelden.  

• Bij de verdere ontwikkeling en ontsluiting van informatie zal de toegankelijkheid en 
begrijpelijkheid voor de patiënt, cliënt of burger centraler komen te staan. Zo zal gewerkt 
worden aan de verdere ontwikkeling van persoonlijke gezondheidsomgevingen.  

• Herijking van de grondslagen voor gegevensuitwisseling is een fundamenteel onderdeel van 
het optimaliseren van gegevensuitwisseling in 
de zorg (Kamerstukken II 2021/22, 27529, nr. 276). In 2023 zullen er onder meer 
voorbereidingen worden getroffen voor mogelijke (aanpassingen op) wet- en regelgeving. 
Om op korte termijn de knelpunten rondom het digitaal vastleggen van toestemming van de 
patiënt of cliënt weg te nemen, wordt de landelijke implementatie van technische 
oplossingen zoals Mitz en Nuts actief ondersteund. In totaal is hiervoor € 25,3 miljoen 
beschikbaar in 2023.  

 
Opdrachten (P. 93 & 94)  
 

• Hieronder vallen onder meer het programma elektronische gegevensuit wisseling in de zorg, 
generieke functies voor gegevensuitwisseling, het Informatieberaad, informatiebeveiliging in 
de zorg, hergebruik van zorgdata en internationale gegevensuitwisseling. 

• Het programma elektronische Gegevensuitwisseling in de zorg richt zich op de 
totstandkoming van elektronische uitwisseling, zodat gegevenstussen zorgverleners kunnen 
stromen. Het wetsvoorstel elektronische gegevensuitwisseling in de zorg levert een 



belangrijke bijdrage aan eenheid van taal en techniek waardoor gegevensuitwisseling steeds 
vaker elektronisch zal verlopen. 

• Om ook op de korte termijn de elektronische uitwisseling te versnellen, werkt VWS samen 
met het zorgveld aan het breder inzetten van bestaande ICT-oplossingen. De ambitie is om 
op de langeretermijn een landelijk dekkendnetwerkvanonderlingverbondenICT-
infrastructurenterealiseren. 

• Met het digitaler worden van de zorg neemt ook het risico en de impact van 
informatiebeveiligings-incidenten toe. De continuïteit van zorgverlening kan hierdoor in 
gevaar komen. Het is van groot belang dat er voldoende aandacht is voor privacy en 
informatiebeveiliging. VWS ondersteunt het veld hierbij met aanscherping van de wettelijk 
verplichte informatiebeveiligingsnormen, door instrumenten in te zetten om bewustwording 
te vergroten en door veldpartijen te stimuleren risicobeperkende maatregelen te treffen en 
zorg te dragen voor handhaving en toezicht. 

• Veilig inloggen door burgers en zorgverleners is ook een belangrijke randvoorwaarde voor 
veilige digitalisering. VWS levert een bijdrage aan BZK voor het door ontwikkelen, 
implementeren en stimuleren van het gebruik van veilige authenticatie in de zorg. De 
komende jaren zal de zorg steeds meer aansluiten op de middelen en voorzieningen van BZK 
en een hoger betrouwbaarheidsniveau bij de toegang tot medische gegevens wil realiseren. 
Ook op Europees niveau wordt er gewerkt aan regelgeving voor digitale toegang (wallets) en 
Europese bron identiteit. VWS zal deze Europese wetgeving vertalen naar Nederlands beleid. 

• Met Artificiële Intelligentie (AI) en andere vormen van hergebruik van zorgdata kan een 
belangrijke bijdrage geleverd worden aan de verbetering van het welzijn en de gezondheid 
van de burgers, als ook een verbetering en transformatie van het zorgveld. Om een 
innovatie- en concurrentievoorsprong te verkrijgen ten opzichte van andere EU-lidstaten, 
willen we een AI Testing & Experimentation Facilities (TEF AI’s) oprichten. Hiervoor neemt 
het Erasmus MC neemt deel aan een (subsidie) call uit het Digital Europe Programma (DEP) 
van de Europese Commissie voor het opzetten van TEF AI’s. Erasmus MC wil samenwerken 
met 5 andere EU-landen in een Europees consortium om gezamenlijk een TEF AI op te 
zetten. Eén van de voorwaarden voor deelname aan het Europees consortium is dat ieder 
lidstaat cofinanciering regelt van een totaalbedrag van € 5 miljoen. Dit bedrag wordt vanaf 
2023 over een periode van 5 jaar betaald. In 2023 is hier € 1 miljoen voor beschikbaar. Het 
plaatsen van een TEF AI in Nederland maakt van het Erasmus MC een «center of excellence» 
op het gebied van AI in de zorg. 

• Vanuit het coalitieakkoord is € 2,1 miljoen beschikbaar gesteld voor het op orde brengen van 
de randvoorwaarden voor standaardisatie gegevensuitwisseling. 

 
Artikel 5: Jeugd (P.98 t/m 107)  
Hervormingen jeugdzorg (P.98 & 99) 

• De hervormingsagenda bestaat uit een set van maatregelen waarmee de jeugdhulp verbetert 
binnen een beheersbaar financieel kader. Bij de uitwerking van de noodzakelijke 
hervormingen van de zorg voor jeugd worden vijf leidende principes gehanteerd:  

o Passende zorg is beschikbaar voor de meest kwetsbare kinderen en jongeren  
o Versterken veerkracht van kinderen en gezinnen in hun normale dagelijkse leven  
o Minder marktwerking, meer samenwerking en betere inkoop van zorg  
o Verbetering kwaliteit en effectiviteit van de jeugdzorg  
o Jeugdzorg als effectieve samenwerkingspartner  

• De hervormingen van de jeugdzorg moeten, naast een kwalitatieve verbetering van de 
jeugdzorg en een beter werkend jeugdzorgstelsel, leiden tot een beheersing van de uitgaven 
voor jeugdzorg. Het kabinet hanteert hierbij de uitspraak van de Commissie van Wijzen van 
mei 2021 als uitgangspunt. Het kabinet stelt voor 2023 incidenteel € 1,454 miljard extra 
beschikbaar voor de jeugdzorg 

 
 



Aanpak kindermishandeling en huiselijk geweld (p.99) 
• Verder werkt VWS in 2023 aan doorontwikkeling van het gebruik van de meldcode, meer 

inzetten op (zorg voor) de pleger, deskundigheidsbevordering in de traumabehan deling, de 
aanpak van ouderenmishandeling, versterken van een laagdrem pelige hulp en 
adviesstructuur en aandacht voor het betrekken van kinderen. In 2023 verschijnt het 
onderzoek in 13 regio’s naar hoe het gaat met gezinnen na een melding bij Veilig Thuis. Deze 
gegevens worden verwerkt in de impactmonitor huiselijk geweld en kindermishandeling die 
december 2023 verschijnt.  

Passende zorg (P.102)  
• Passende zorg dient beschikbaar te zijn voor de meest kwetsbare kinderen en jongeren. Zorg 

die regionaal of landelijk slechts voor een aantal kinderen nodig is moet ingekocht worden 
op de schaal waar deze zo simpel en effectief mogelijk georganiseerd kan worden. De 
regionale inkoop van vormen van specialistische zorg wordt daarom verplicht. Specifieke 
vormen van hoog specialistische zorg worden op landelijk niveau georganiseerd. VWS 
ondersteunt gemeenten en aanbieders bij het verbeteren van hun opdrachtgever- en 
opdrachtnemerschap in de regio en bij de voorbereiding en implementatie van het in 
voorbereiding zijnde wetsvoorstel Wet verbetering beschikbaarheid voor jeugdigen.  

 
Minder markwerking, meer samenwerking en betere inkoop van zorg (P.104) 

• Voor het terugdringen van administratieve lasten en het vereenvoudigen van de inkoop 
zullen in 2023 ook weer middelen beschikbaar worden gesteld. Deze middelen worden onder 
meer besteed aan het sturen op goede inkoopprocedures, het standaardiseren van de 
uitvoering, het uitwerken van een AmvB om te komen tot transparante en reële tarieven, het 
aanpakken van excessieve winsten en het beperken van een veelheid aan aanbieders als 
gevolg van ‘open house procedures’.  

 
Verbetering kwaliteit en effectiviteit jeugdzorg (P.104) 

• Verbeteren van kwaliteit en effectiviteit is één van de leidende principes bij de hervormingen 
van de jeugdzorg. Er wordt een kwartiermaker aangesteld die hiermee samen met het veld 
aan de slag gaat. Met de betrokken partijen wordt een landelijke kennisagenda opgesteld 
met urgente kennisvragen rond kwaliteit. Om het stelsel duurzaam te verbeteren wordt 
gewerkt aan een lerend jeugdhulpstelsel door te leren van jeugdhulpvragen waarbij niet 
tijdig een passende oplossing is gevonden.  

 
Randvoorwaarden verbeteren (P.105)  

• Vanuit de instellingssubsidie aan het Nederlands Jeugdinstituut wordt in 2023 het 
richtlijnenprogramma jeugdhulp en jeugdbescherming en het platform Vakmanschap 
gefinancierd. De middelen worden ingezet voor het ontwikkelen, onderhouden en 
implementeren van richtlijnen en het faciliteren van kennisuitwisseling en – toepassing met 
en door jeugdpro fessionals. VWS stelt verder voor de periode 2020-2023, € 1,3 miljoen 
beschikbaar voor Erkenning van eerder Verworven Competenties (EVC) via de 
subsidieregeling EVC Jeugd- en gezinsprofessional. 

 
Artikel 11: Nog onverdeeld (P.139)  
Pallas 
  

• Het kabinet reserveert middelen voor een mogelijke investering in het project Pallas. De 
resterende investeringskosten bedragen € 1,65 miljard. Er wordt € 129 miljoen voor 2023 
gereserveerd dat beschikbaar is uit de opbrengst van de vitamine D maatregel (€ 129 miljoen 
per jaar tot en met 2032) en € 30 miljoen vanuit de eigen begroting. In het voorjaar zal 
worden besloten over de resterende dekkingsopgave van 330 miljoen euro en de investering. 

 



 
Financieel beeld Zorg (P.160 t/m 166) 
 
Zorguitgaven in vogelvlucht (P.164)  
 

 
 

 
 
(P.165)  
 
 
 



 
 (P. 166) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(P.175 &176) 



 
Actualisering ZVW-uitgaven 
 

 
(P.177) 

 
Beleidsmatig (P.177 t/m 180) 
  
Stimuleren anderhalvelijnszorg 
  

• Een verschuiving van complexe medisch-specialistische zorg (MSZ) naar de ‘basis-MSZ’ 
(anderhalvelijnszorg) wordt gestimuleerd door de introductie van een nieuwe betaaltitel en 
door de vrijblijvendheid van het meekijkconsult weg te nemen. Deze maatregel leidt tot een 
besparing van € 50 miljoen vanaf 2027.  
 

Sturing op doelmatigheid via de tarieven  
 

• Om doelmatigheid te bevorderen wordt ingezet op tariefstelling, door normatieve 
elementen toe te voegen in sectoren waar vaste of maximum tarieven worden gehanteerd. 
Dit leidt tot een besparing van € 120 miljoen in 2024, oplopend tot € 147 miljoen vanaf 2026.  
 

Doelmatige inkoop geneesmiddelen en medische technologie  
 

• De prijsonderhandelingen over dure, nieuwe geneesmiddelen worden uitgebreid naar alle 
middelen met een verwachte jaarlijkse uitgave boven de € 10 miljoen. Voor dure 
hulpmiddelen en medische technologie wordt na analyse van de verwachte effecten de 
keuze gemaakt tussen centrale prijs onderhandelingen of inzet op gecoördineerde inkoop. 
  

Standaardisatie gegevensuitwisseling  
 

• De gegevensuitwisseling in de zorg wordt gestandaardiseerd. Er wordt gekeken naar de 
meest doelmatige modaliteit. Deze maatregel leidt in 2027 en 2028 tot een besparing van € 
113,3 miljoen respectievelijk € 226,6 miljoen. Vanaf 2029 is de besparing structureel € 340,0 
miljoen.  
 

Aanpassing basisniveau IZA-sectoren  
 

• In het kader van het Integraal Zorgakkoord (IZA) worden de startniveaus van de macrokaders 
voor de IZA-sectoren meerjarig bijgesteld op basis van actuele inzichten over het 
gerealiseerde uitgavenniveau in recente jaren. Zie paragraaf 6.1.3.5. Per saldo is sprake van 
een verlaging van € 350 miljoen structureel.  
 



Wachtlijsten ggz  
 

• In het kader van het Integraal Zorgakkoord is voor zowel 2023 als 2024 
€ 30 miljoen gereserveerd voor het aanpakken van de wachtlijsten in de ggz.  
 

IZA-transformatiegeld  
 

• Voor de partijen die deelnemen aan het IZA is in de periode 2023-2027 in totaal € 2,8 miljard 
aan transformatiemiddelen beschikbaar. Naar verwachting zijn de uitgaven in 2023 nog 
relatief beperkt in verband met de aanloop naar besluitvorming en feitelijke uitvoering van 
transformatie plannen. Vooralsnog wordt uitgegaan van € 280 miljoen aan uitgaven aan 
transformatiemiddelen via verzekeraars in 2023. Daarvan is € 84,3 miljoen verwerkt in de 
VWS-begroting 2023; de resterende middelen zijn gereserveerd op de aanvullende post van 
het ministerie van Financiën.  
 

6.3.1.4 Ontwikkeling van de Zvw-uitgaven en –ontvangsten per deelsector (P.182 & 183) 
 

  
(P.182)  

 

 



 
 

  

(P.183)  

6.3.1.5 Integraal zorgakkoord (P.184 & 185) 
 

• De beschikbare macrokaders per sector, exclusief indexatie voor loon- en prijsontwikkeling 
en eventuele toekomstige technische mutaties, worden daarmee als volgt (prijspeil 2022): 
 

  
 

• Voor de partijen die deelnemen aan het IZA zijn in aanvulling op de beschikbare kaders 
transitiemiddelen en specifieke investeringsmiddelen beschikbaar. Ten aanzien van de 
transitiemiddelen gaat het in totaal om € 2,8 miljard. 

• De ontwikkeling van de uitgaven binnen de sectoren van het IZA wordt viermaal per jaar 
gemonitord via kwartaalrapportages van het Zorginstituut en de Nederlandse Zorgautoriteit. 
De uitgaven van de transitiemiddelen worden elk kwartaal gemonitord door de NZa. Indien 
noodzakelijk worden de ontwikkelingen besproken in het Bestuurlijk Overleg IZA. 
 

 



Begroting gefinancierde zorguitgaven (P. 195)  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(P.196 & 197)  

 
 
Toelichting startnota (P.198 & 199)  
 
Integraal Zorgakkoord (transformatiemiddelen) 
 

• De transformatiemiddelen worden beschikbaar gesteld ter ondersteuning van de 
zorginhoudelijke afspraken tot en met 2026, alvorens deze in 2027 komen te vervallen. 

 
Juiste zorg op de juiste plek (transformatiemiddelen) 
 

• De hoog-complexe zorg wordt versterkt door te sturen op meer concentratie. Hiervoor wordt 
financiering en/of regulering aangepast om tot de gewenste verplaatsing van zorg te komen. 
Er wordt rekening gehouden met een transitieperiode van vijf jaar. 

 



  
(P. 203) 
 

• De zorguitgaven die nog op de aanvullende post van Financiën resteren, zullen naar de VWS-
begroting worden overgeheveld nadat concrete en doelmatige bestedingsvoorstellen verder 
zijn uitgewerkt én nadat hierover afstemming heeft plaatsgevonden met het ministerie van 
Financiën. 
 

  
(P. 204)  
 



  
(P.205)  

 
Coronakosten in de catastroferegeling (P.209)  
 

• Directe zorgkosten aan coronapatiënten zijn de kosten die zorgaanbieders maken voor de 
geleverde zorg aan coronapatiënten. Coronagerelateerde meerkosten betreft de kosten van 
aanbieders om de benodigde zorg aan coronapatiënten en niet-coronapatiënten veilig te 
kunnen (blijven) leveren. 

• Zorgverzekeraars geven aan dat hun ramingen nog onzeker zijn, omdat zij op een deel van 
deze catastrofekosten nog onvoldoende zicht hebben. Deze kosten kunnen nog wijzigen 
aangezien de beleidsregels over toelating van kosten tot de catastroferegeling nog niet 
definitief zijn en de NZa nog landelijke regelingen kan goed- of afkeuren.  
 

(P.209) 
 
 



Horizontale ontwikkeling van de netto zorguitgaven (P.210)  
 

 
(P.210) 
 

  
(P.211)  

 

 
 



 
Omschrijving van de toezegging 
 
De minister van Algemene Zaken zegt, naar aanleiding van vragen van de leden Van Rooijen (50PLUS) 
en Bredenoord (D66), toe dat de Kamer geïnformeerd zal worden over het oordeel van het kabinet 
over het draaiboek van de Federatie Medisch Specialisten (FMS) en de Artsenfederatie 
KNMG. Afgedaan met: Brief [05-11-2021] - Rappelbrief toezeggingen Eerste Kamer 
(Eerste Kamer) (26847) (p286).  


