
Belangrijkste passages Rijksbegro�ng 2024 
• In dit document zijn de belangrijkste passages uit de Rijksbegro�ng VWS voor het jaar 

2024 te vinden.  
 
Beleidsprioriteiten (P.6) 
De stĳgende zorgvraag maakt dat de zorg onder druk komt te staan. We worden allemaal 
ouder, er zĳn steeds meer (medische en technologische) mogelĳkheden en mensen hebben 
steeds vaker een chronische aandoening. Om te zorgen dat iedereen kan rekenen op 
beschikbare en betaalbare zorg en ondersteuning, werken we aan het beter organiseren 
hiervan. Maar het begint bĳ het afremmen van de zorgvraag door in te zeten op een stevig 
preven�ebeleid. Deze verandering wordt geholpen door verschillende trajecten. Deze 
trajecten zĳn het Integraal Zorgakkoord (IZA), het programma Toekomstbestendige 
Arbeidsmarkt Zorg en Welzĳn (TAZ), het programma Wonen, Ondersteuning en Zorg voor 
Ouderen (WOZO), de toekomstbestendigheid van de Wet maatschappelĳke ondersteuning 
(Wmo), de Na�onale Demen�estrategie, de Hervormingsagenda Jeugd, de Toekomstagenda 
zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking, het Gezond en Ac�ef Leven Akkoord 
(GALA) en het Na�onaal preven�eakkoord. 
 
Integraal Zorgakkoord  (P.6) 
Het streven naar passende zorg is niet nieuw. De brede maatschappelĳke afweging tussen 
hoge kwaliteit, brede toegankelĳkheid en schaarse capaciteit is een voortze�ng van 
trajecten die al eerder ingezet zĳn. In 2023 is gestart met de transi�e vanuit het IZA, 
bijvoorbeeld door het opstellen van regioplannen en regiobeelden. Vanaf komend jaar gaat 
de transi�e een slag dieper met behulp van de transforma�emiddelen die beschikbaar zijn.  
We moeten met elkaar de zorg anders inrichten. Wat de juiste inrich�ng is en welke 
problemen spelen, verschilt per regio. Daarom kunnen par�jen zelf beslissen waar ze op 
inzeten en gaan we, samen met de par�jen uit de Regionaal Overleg Acute Zorgketen 
(ROAZ)-regio’s aan de slag met de implementa�e van zorgcoördina�e. Hiermee worden de 
knelpunten en uitdagingen van de acute zorg in kaart gebracht zodat pa�ënten met een 
spoedzorgvraag snel en op de juiste plek geholpen worden. De plannen hiervoor liggen klaar 
en we scheppen de landelijke voorwaarden die nodig zijn voor het structureel inrichten van 
zorgcoördi na�e. Hierdoor kunnen we de regio’s ondersteunen bij de implementa�e. Zo 
wordt er voor de acute zorg reeds een plan gemaakt om deze met behulp van 
zorgcoördina�e efficiënter in te richten.  
 
Het IZA bevat daarnaast stevige ambi�es om de organisa�e van de brede eerste lijn in 
verbinding met andere domeinen te versterken. Het doel hierbij is herkenbaarheid en 
aanspreekbaarheid van de zorgprofessionals voor de burger. De zorg moet door de 
verschillende par�jen goed op elkaar zijn afgestemd en het liefst dichtbij waar het kan. 
Zorgprofessionals moeten hun �jd kunnen besteden aan datgene waarvoor ze zijn opgeleid 
en wat ze het liefst doen: pa�ëntenzorg.  
 
Passende Zorg (P.7) 
We zeten grote stappen op weg naar zorg en ondersteuning die de s�jgende zorgvraag beter 
opvangt. Investeren in de gezondheid van Nederland, 
het remmen van de groei van de zorg en tegelijker�jd het garanderen 



dat toegankelijkheid centraal staat. Daarvoor moeten we de zorg anders organiseren en gaan 
we nog beter samenwerken, ondersteund vanuit een goede digitale infrastructuur.  
Passende zorg is óók zorg waarin digitalisering een rol speelt. Uitwisseling van gegevens, op 
het juiste moment, is daarbij cruciaal voor hybride zorg. In de komende jaren willen we in lijn 
met de na�onale visie en strategie op het gezondheidsinforma�estelsel en het IZA de 
randvoorwaarden voor gegevensuitwisseling op orde krijgen: namelijk het landelijk dekkend 
netwerk en de generieke func�es zoals de toegankelijkheid tot data met een protocol voor 
autorisa�e en authen�ca�e. Tevens zal ingezet worden op de verdere implementa�e van de 
geprioriteerde gegevensuitwisselingen die onderdeel uitmaken van de Wet op de 
Elektronische Gegevensuitwis seling (Wegiz).  
 
Beschikbaarheid van de juiste geneesmiddelen hoort ook bij passende zorg. Als zorg ingevuld 
wordt met medicijnen, moeten deze beschikbaar zijn. We zeten in samenwerking met het 
veld in op een breed spectrum van ac�es om de beschikbaarheid van geneesmiddelen te 
waarborgen. Zo verkennen we op Europees en interna�onaal niveau hoe er meer grip kan 
komen op de beschikbaarheid van geneesmiddelen en hoe we beter kunnen samenwerken 
in het oplossen van tekorten. Na�onaal overleggen we met het veld over mogelijke 
aanpassingen van het inkoop beleid van zorgverzekeraars en tekortensignalering door 
veldpar�jen. Ook verkennen we hoe oplossingen versneld kunnen worden geïmplementeerd 
als tekorten optreden. Tegelijker�jd onderzoeken we hoe overheidsinstrumenten als de Wet 
geneesmiddelen prijzen (Wgp), het geneesmiddelenver voedingssysteem (GVS) en de rol van 
de Inspec�e Gezondheidszorg Jeugd (IGJ) en het College ter Beoordeling van 
geneesmiddelen (CBG) kunnen bijdragen aan een betere beschikbaarheid van 
geneesmiddelen voor de Nederlandse pa�ënten.  
 
De beweging die we maken naar passende zorg en het verduurzamen van zorg, liggen in 
elkaars verlengde. Met de inzet op het voorkomen van zorg, het leveren van de juiste zorg op 
de juiste plek, het afremmen van medicalisering en gepast medicijngebruik en meer gebruik 
van hybride zorg, wordt bijgedragen aan het leveren van zorg met zo min mogelijk impact op 
klimaat, milieu en leefomgeving. Immers, de meest duurzame vorm van zorg is het 
voorkomen van zorg en het uitsluitend leveren van zinnige zorg. Passende zorg geleverd op 
de juiste plek met oog voor milieu- en klimaa�mpact ís duurzame zorg.  
 
Hervormingsagenda Jeugdzorg (P.10)  
Par�jen in de jeugdhulp staan voor grote opgaven. Om de jeugdhulp toekomstbestendig te 
maken, zijn stevige veranderingen nodig in denken en doen. Gemeenten, aanbieders, 
jongeren en het Rijk zijn het erover eens dat flinke hervormingen nodig zijn om te zorgen dat 
kinderen en gezinnen de juiste zorg op de juiste plek krijgen. Daarbij moet ook het stelsel 
zorginhoudelijk en organisatorisch verbeterd worden en leiden tot een financieel houdbaar 
en daarmee duurzaam stelsel. De maatregelen in de Hervormingsagenda Jeugd zijn hierbij 
leidend. Het is van belang hierbij samen op te trekken. De Hervormingsagenda Jeugd bevat 
diverse maatregelen. Onderdeel van de overeengekomen maatregelen is het scherper 
a�akenen van de reikwijdte van de Jeugdwet, zodat de jeugdhulpplicht toeziet op jeugdigen 
en gezinnen in de meeste kwetsbare situa�es. Er moet een integrale aanpak zijn voor zowel 
de jeugdigen als hun ouders. Versterking van de verbinding met domeinen als het onderwijs, 
bestaanszekerheid/schulden en volwassenen-ggz is daarvoor cruciaal. Ook zullen de lokale 
teams worden verstevigd en wordt ingezet op de toegankelijkheid van voorzie ningen (bij 



voorkeur) in de wijk. Daarbij ligt de nadruk op het zo veel mogelijk thuis helpen van 
jeugdigen en naasten. De eerste stappen zijn hiervoor in 2023 gezet met de af- en ombouw 
van de gesloten jeugdhulp. In 2024 gaan we verder met een aanpak voor het transformeren 
van de overige vormen van residen�ële jeugdhulp. Ook zijn er afspraken gemaakt over 
investeren in kwaliteit en blijvend leren. Als laatste voorbeeld zal door middel van data en 
monitoring een verbeterd inzicht komen in het func�oneren van het jeugdstelsel. Dit maakt 
het ook mogelijk op basis van feiten keuzes te maken en te leren van onszelf en van elkaar. 
  
Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg en welzijn (P.10)   
Schaarste aan personeel in zorg en welzijn is – net als in andere sectoren – de dagelijkse 
realiteit. Het tekort aan medewerkers in zorg en welzijn is en blij� de komende jaren een 
belangrijke uitdaging. We gaan die uitdaging samen met alle relevante par�jen in zorg en 
welzijn – zoals zorgmedewerkers, zorgorganisa�es, zorginkopers, opleiders en 
beroepsorganisa�es – aan. Met het programma Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg en 
welzijn (TAZ) wordt in 2024 de transi�e verder op gang gebracht om het werk anders te 
organiseren in zorg en welzijn, met het doel om de toegankelijkheid van de zorg te borgen in 
de toekomst.  
Omdat niet alle afspraken en ac�es zoals weergegeven in het program maplan TAZ gelijk�jdig 
kunnen worden opgepakt, zijn samen met de veldpar�jen zes prioritaire thema’s vastgesteld. 
Rond deze thema’s zijn kerngroepen geformeerd met deelnemers uit de gehele sector zorg  
en welzijn:  
 
1) Herstel van de balans tussen vast en flexibel personeel;  
2) Regionaal werkgeverschap; 
3) Begeleiding van stagiairs en nieuwe medewerkers; 
4) Sociale en technologische innova�e;  
5) Bekwaam is inzetbaar en voorwaarden voor leven lang ontwikkelen en  
6) Regeldrukvermindering.  
 
De afspraken in het programma TAZ worden op onderdelen versterkt door de uitwerking van 
bijvoorbeeld het IZA, het programma WOZO en het interdepartementale traject gericht op 
de arbeidsmarktkrapte (gecoördineerd door het ministerie van SZW). Datzelfde geldt voor de 
Hervormingsagenda Jeugd, de bestuurlijke afspraken met de VNG voor de inzet van 
gemeenten op gezondheid, de toekomstagenda zorg en ondersteuning voor mensen met een 
beperking, het Gezond en Ac�ef Leven Akkoord (GALA) gericht op preven�e en het 
missiegedreven innova�ebeleid. Tezamen moet de inzet van de verschillende programma’s 
leiden tot een beperking van de zorgvraag en een arbeidsmarkt in zorg en welzijn 
waarbinnen met een minder grote s�jging van zorgverleners aan de toekoms�ge zorgvraag 
voldaan kan worden.  
 
Beleidsar�kelen (P.36)  
Volksgezondheid (P.37)  
 
 
 



 
 

 
 



 
Valpreven�e (P.41) 
Er vindt onderzoek plaats naar de mogelijkheden die innova�e en technologie kunnen bieden om de 
maatregel valpreven�e te implemen- teren. Daarnaast zijn er middelen beschikbaar voor de 
uitvoering vanhet programma valpreven�e. Het gaat hierbij om het organiseren van bijeenkomsten, 
deskundigheidsbevordering en het toegankelijk maken van bestaand materiaal. Het kennisins�tuut 
VeiligheidNL ondersteunt hierbij. Hiervoor is € 2,6 miljoen beschikbaar. 
 
Jeugdgezondheidszorg (P.41)  
Het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ) ontvangt subsidie voor ac�viteiten gericht op het 
ondersteunen van de JGZ-organisa�es en de professionals bij het invoeren van vernieuwingen en 
verbeteringen in de prak�jk. Hiervoor is € 1,8 miljoen beschikbaar. 
 
Bevolkingsonderzoeken (p.46) 
Onder dit instrument vallen: 
(1) het financieren, bewaken en verbeteren van de kwaliteit van 
de landelijke bevolkingsonderzoeken naar borstkanker, baarmoederhals- kanker en darmkanker; 
(2) het financieren van de Regionale centra prenatale screening; 
(3) het financieren van de niet-invasieve prenatale test (NIPT); 
(4) het financieren van de 13-weken én de 20-weken echo. 
In totaal gaat het hierbij om circa € 225 miljoen. 
 
RIVM: Bevolkingsonderzoeken 
Betre� de kosten voor de uitvoering van de Prenatale Screening Infec- �eziekten en 
Erytrocytenimmunisa�e (PSIE) en de neonatale hielprik- screening. In totaal gaat het hierbij om € 
55,7 miljoen. 
 
Cura�eve zorg (p.53)  
Maximering eigen bijdragen voor extramurale geneesmiddelen  
Er zijn verschillende maatregelen genomen om de zorgkosten op individueel niveau betaalbaar te 
houden. In het (voormalig) coali�eakkoord is aangekondigd om het verplicht eigen risico in de 
medisch specialis�sche zorg slimmer en betaalbaarder te maken, de hoogte van het verplicht eigen 
risico tot en met 2025 te bevriezen op € 385 en om de stapeling aan eigen bijdragen te monitoren en 
tegen te gaan. In het verlengde daarvan is besloten om de maximering van de eigen bijdrage voor 
extramurale geneesmiddelen voort te zeten in 2024. Dat betekent dat ook in 2024 de eigen bijdrage 
per persoon maximaal € 250 bedraagt.  
 

 
 
 



 

 
 
Budge�lexibiliteit  
Subsidies  
Van het beschikbare budget voor 2024 van € 699,3 miljoen is 86,2% juridisch verplicht. Het 
betre� diverse subsidies ter bevordering van kwaliteit en (pa�ënt)veiligheid, de 



toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg, de werking van het stelsel en subsidies ten 
behoeve van de beschikbaarheid van medisch isotopen.  
 
Opdrachten  
Van het beschikbare budget voor 2024 van € 137,5 miljoen is 54,8% juridisch verplicht. Het 
betre� diverse opdrachten op het gebied van kwaliteit en  
(pa�ënt)veiligheid en opdrachten die de toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg en 
de werking van het stelsel moeten bevorderen.  
 
Bekos�ging  
Van het beschikbare budget voor 2024 van € 3,4 miljard is 100% juridisch verplicht. Het 
betre� de rijksbijdrage aan het Zorgverzekeringsfonds voor de financiering van verzekerden 
jonger dan 18 jaar, en de bekos�ging van de compensa�e van (een deel van) de gederfde 
inkomsten van zorgaanbieders als gevolg van het verstrekken van zorg aan illegalen en 
andere onverze kerbare vreemdelingen.  
 
Inkomensoverdrachten  
Van het beschikbare budget 2024 van € 24,5 miljoen is 100% juridisch verplicht. Het betre� 
hoofdzakelijk de overgangsregeling FLO/VUT voor het ambulancepersoneel.  
 
Bijdragen aan agentschappen 
Van het beschikbare budget voor 2024 van € 30,3 miljoen is 97,5% juridisch verplicht. Het 
betre� bijdragen aan het CIBG , het aCBG en het CJIB.  
 
Bijdragen aan ZBO's/RWT's 
Van het beschikbare budget voor 2024 van € 10,34 miljoen is 75,8% juridisch verplicht. Het 
betre� voornamelijk de bijdrage aan het CAK voor de aanpak van onverzekerden en 
wanbetalers Zorgverzekeringswet en de bijdrage aan het Zorgins�tuut voor de uitvoering van 
de subsidieregeling Veelbelovende Zorg.  
 
Toelich�ng op financiële instrumenten (P.57) 
Medisch-specialis�sche zorg  
VWS stelt in 2024 € 83,4 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van subsidies ter 
bevordering van de kwaliteit, toegankelijkheid en betaal baarheid van de medisch 
specialis�sche zorg. Hieronder valt een aantal zorggebieden, zoals: oncologie, geboortezorg, 
acute zorg en an�bio�care sisten�e.  
Voor oncologie is in 2024 in totaal € 65,7 miljoen beschikbaar voor:  

•  Het bevorderen van fundamenteel, transla�oneel en klinisch kankeronderzoek ten 
behoeve van verbetering van de overleving van kanker en het bevorderen van 
kwaliteit van leven van de pa�ënt;  

• Het verbeteren van de oncologische en pallia�eve zorg door het verzamelen van 
gegevens, het bewaken van kwaliteit, het faciliteren van samenwerkingsverbanden en 
bij- en nascholing;  

• De eenmalige registra�e 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 kankerregistra�e, zijn onmisbaar voor de evalua�e en monitoring van de 



bevolkingsonderzoeken, ondersteunen de pa�ëntenzorg en worden gebruikt voor 
weten schappelijk onderzoek.  

 

 
 
Voor geboortezorg is in 2024 in totaal € 4,9 miljoen beschikbaar voor het doorvoeren van 
verdere verbeteringen, met als doel het terugdringen van de perinatale ster�e en morbiditeit 
en het bevorderen van een goede start van moeder en kind. Er wordt ingezet op:  

• Het koppelen van afzonderlijke registra�es (van de verschil 
lende beroepsgroepen) waardoor een sectorbrede perinatale registra�e ontstaat, die 
mogelijkheden biedt voor onderzoek, verge lijkingen en indicatoren op basis waarvan 
verbeteringen kunnen worden doorgevoerd.  

• Het verder ontwikkelen van de perinatale audituitvoering, mede door het analyseren 
van uitgevoerde audits, het formuleren van verbeter¬ punten voor regio’s, ac�ef 
inzeten op kennisdeling en rapporteren over audithema’s.  

• Visieontwikkeling, verbinden, agenderen, adresseren, faciliteren en regievoeren op 
het gebied van preven�e, 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’.  

•  Het ondersteunen van regio’s die stappen willen zeten rich�ng passende bekos�ging 
voor integrale geboortezorg.  

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

 
Voor de aanpak van An�microbiële resisten�e (AMR) in de zorg is in 
2024 € 10,6 miljoen beschikbaar. Op grond van de beleidsregel subsidiëring regionale 
zorgnetwerken an�microbiële resisten�e kunnen de �en regionale zorgnetwerken AMR-
subsidie aanvragen voor ac�viteiten om an�microbiële resisten�e tegen te gaan. Het RIVM 
verstrekt de subsidies in opdracht van het ministerie van VWS.  
In het kader van pandemische paraatheid is in 2024 totaal € 8,2 miljoen beschikbaar. Dit is 
enerzijds beschikbaar voor onderzoek naar en imple menta�e van mogelijkheden om in 
�jden van crisis meer reguliere zorg doorgang te laten vinden. Anderzijds zijn er middelen 
beschikbaar voor zorgcoördina�e binnen de acute zorg. Dit betre� onder meer een subsidie 
voor onderzoek naar de structurele inbedding van zorgcoördina�e en een vervolgsubsidie 
voor de nieuwe urgen�e indeling van de ambulancezorg.  
 
De programma’s Topzorg en Citrien zullen gedurende de loop�jd van 
het Integraal Zorgakkoord worden voortgezet. De vervolgprogramma’s moeten aansluiten bij 
de inhoudelijke, domein overs�jgende doelen van het Integraal Zorgakkoord. Voor de 
voortze�ng van deze programma’s is voor de komende jaren € 13 miljoen beschikbaar. De 
middelen hiervoor staan op ar�kel 1 Volksgezondheid.  



 
 
Cura�eve GGZ  
Het ministerie van VWS stelt in 2024 € 13,9 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van 
subsidies ter bevordering van de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de 
cura�eve geestelijke gezondheidszorg.  
 
De Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) is op 1 januari 2020 in werking 
getreden. Voor het ondersteunen van de afronding van de implementa�e en de uitvoering 
van de wet is structureel € 10,7 miljoen beschikbaar. De middelen zijn onder andere 
beschikbaar voor onder steuning van de ketensamenwerking en vertrouwenswerk in de ggz. 
Het grootste deel van dit budget gaat naar de instellingssubsidies voor 
vertrouwenspersonen. Dat maakt het mogelijk dat er bij verplichte zorg een beroep kan 
worden gedaan op de pa�ëntvertrouwenspersoon (pvp) en de familie vertrouwenspersoon 
(fvp). De werkzaamheden van de pvp en fvp hebben hun wetelijke basis in de Wvggz.  
 
Voor de aanpak van Personen met Verward gedrag is in de periode 2021-2027 in totaal € 116 
miljoen beschikbaar bij ZonMw (via Ar�kel 1 Volks gezondheid) voor het programma Grip op 
Onbegrip. Op 27 januari 2023 hee� ZonMw een aanvullende opdracht gekregen van het 
ministerie van Jus��e en Veiligheid om invulling te geven aan het intensiveren van de 
samenwerking tussen poli�e, ggz en gemeenten binnen de aanpak voor het programma Grip 
op Onbegrip. De focus van het Ac�eprogramma Grip op Onbegrip blij� hetzelfde: sterke 
netwerken voor mensen die de grip op hun leven kwijt zijn. Het doel van het 
ac�eprogramma is het versterken van een lerende omgeving en verbetercyclus in de regio 
ten behoeve van een persoonsgerichte aanpak voor mensen met onbegrepen gedrag. 
Bestaande en nieuwe netwerken krijgen de kans zich verder te ontwikkelen zodat prak�jk, 
beleid, onderzoek en opleidingen samen met ervaringsdeskundigen en naasten gezamenlijk 
en duurzaam kunnen werken aan regionale maatschappelijke vraagstukken.  
 

 
 
Lichaamsmateriaal (p.60) 
Het ministerie van VWS stelt in 2024 € 24,9 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van 
subsidies ten behoeve van de beschikbaarheid, veiligheid en kwaliteit van 
lichaamsmaterialen.  
 



Aan de Nederlandse Transplanta�e S�ch�ng (NTS) wordt in 2024 een subsidie verstrekt van € 
15,3 miljoen voor het uitvoeren van wetelijke taken als orgaancentrum, het ondersteunen 
van ziekenhuizen bij de dona�ezorg en het informeren van de bevolking over orgaandona�e. 
Hiernaast ontvangen 26 ziekenhuizen met een func�e binnen de orgaanketen, een subsidie 
van in totaal € 5,5 miljoen op grond van de subsidieregeling dona�e in ziekenhuizen. Doel 
van de subsidieregeling is het s�muleren van orgaan- en weefseldona�e in ziekenhuizen.  
 
Medische Producten (p.60)  
Het ministerie van VWS stelt in 2024 € 357,6 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van 
subsidies medische producten.  
Voor de publieke investering in Pallas is in totaal € 1,68 miljard nodig, waarvan € 265 miljoen 
in 2024. Hiervoor is eerder € 1,36 miljard euro dekking gevonden door de pakketmaatregel 
vitamine D. Er was nog een openstaand dekkingsvraagstuk van € 320 miljoen. Deze dekking is 
gevonden in de groeiruimte Zvw. De reeds gevonden dekking uit de pakket maatregel 
vitamine D en de aanvullende dekking uit de groeiruimte zijn overgeboekt naar ar�kel 2 
(Cura�eve Zorg) op de begro�ng van VWS en in het benodigde kasritme gezet. Vanwege 
indexa�e wijken de genoemde bedragen af van de bedragen genoemd in de Kamerbrief d.d. 
20 september 2022 en de Miljoenennota 2023.  
 
In 2024 is een bedrag van € 23,3 miljoen beschikbaar voor het landelijke programma 
Medica�eoverdracht. De beschikbare middelen zijn bedoeld voor de landelijke coördina�e 
door Nic�z, de ondersteuning van de sectoren, de Kickstart Medica�eoverdacht, de 
aanvulling op de Kickstart voor de huisartsenposten, en verdere ICT-ontwikkeling. De 
implementa�e van medica�eoverdracht zal uiteindelijk leiden tot de beschikbaarheid van 
actuele en volledige medica�eoverzichten en toedienlijsten voor zorgver leners en 
pa�ënten/cliënten. Verder is er in 2024 € 6,3 miljoen beschikbaar voor het programma 
Versnelling Informa�e-uitwisseling Pa�ënt en Profes sioneel Farmacie (VIPP Farmacie). VIPP 
Farmacie hee� als doel de farmaceu�sche pa�ëntenzorg veiliger en efficiënter te maken en 
de posi�e van de pa�ënt te versterken.  
 
Voor PharmaNL wordt in 2024 € 24,4 miljoen ingezet. PharmaNL gee� een duurzame impuls 
aan het benuten van het economisch poten�eel van innova�eve farmaceu�sche producten 
en produc�etechnologieën, met een toename van medicijnontwikkeling en 
medicijnproduc�e op Nederlandse bodem als oogmerk.  
 
In het kader van pandemische paraatheid investeren we voor het verminderen van 
a�ankelijkheden in de produc�e- en toeleveringsketen van medische producten in 
duurzame produc�e dichtbij huis (Europa of Nederland), slimme inkoop die produc�e 
dichtbij huis s�muleert en strategische partnerschappen met producerende landen buiten 
Europa. Hiertoe wordt zoveel mogelijk aangesloten bij relevante EU-ini�a�even zoals de 
IPCEI Health op het gebied van geneesmiddelen. Hiervoor is in 2024 € 10,5 miljoen 
beschikbaar, dat wordt gericht op modernisering en vergroening van produc�eprocessen en 
produc�e dicht bij huis in Nederland en de EU. Daarnaast is er in 2024 € 5,0 miljoen 
beschikbaar voor deelname aan de IPCEI Health gericht op de s�mulering van MedTech-ini�a 
�even vanuit de private sector die het meeste bijdragen aan versterking van de 
leveringszekerheid en waar mogelijk verduurzaming wordt ges�muleerd. Verder is er voor 



het verbeteren van sturing en regie door monitoring van vraag en aanbod van essen�ële 
hulpmiddelen in 2024 € 3,5 miljoen beschikbaar.  
 
In het kader van het IZA is in 2024 een bedrag van € 2,4 miljoen beschikbaar voor 
doelma�gheidsonderzoek geneesmiddelen. De kosten van dure intramurale geneesmiddelen 
groeien momenteel harder dan de afgesproken kaders voor de MSZ. Door het uitvoeren van 
landelijk doelma�gheidsonderzoek met dure geneesmiddelen die reeds opgenomen zijn in 
het verzekerde pakket kan deze kostengroei gereduceerd worden.  
VWS stelt in 2024 € 17,8 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van opdrachten medische 
producten. In het kader van pandemische paraatheid is in 2024 een bedrag van 
€ 4,2 miljoen beschikbaar voor uitgaven in verband met het verminderen van 
a�ankelijkheden in produc�e- en toeleveringsketen van medische producten in het kader 
van pandemische paraatheid. Bij het beschikbaar stellen van middelen zijn er verschillende 
grada�es mogelijk, bijvoorbeeld door het verlenen van een opdracht, garantstelling, lening of 
door een bepaald percentage lokale produc�e ("produce European/NL"). Duurzaamheid is 
hier een belangrijke drijver en manier om onderscheidend te zijn ten opzichte van 
lagelonenlanden. Verder is er voor de a�ouw van de noodvoorraad van COVID materialen en 
de opslag van zuurstofconcentratoren bij leveranciers in 2024 € 4 miljoen beschikbaar.  
In het kader van het IZA is in 2024 een bedrag van € 3,3 miljoen beschikbaar voor uitgaven in 
verband met het verbeteren van de organisa�egraad in de farmaceu�sche zorg (€ 2 miljoen), 
het verbeteren van het pakketbeheer en de beheerste instroom van dure geneesmiddelen (€ 
0,8 miljoen) en maatregelen die bijdragen aan het waarborgen van de toegankelijkheid, 
betaalbaarheid en de kwaliteit van dure geneesmiddelen in de MSZ (€ 0,5 miljoen).  
 

 
 
Passende zorg (p.65)  
In 2024 wordt € 30,1 miljoen beschikbaar gesteld voor het verstrekken van opdrachten, 
subsidies en bijdrages aan het Zorgins�tuut ten behoeve van passende zorg. Doel hiervan is 
het bereiken van zoveel mogelijk effec�eve en kwalita�ef hoogwaardige zorg voor de pa�ënt 
of cliënt.  
 
Passende zorg is de norm. Dat betekent allereerst dat zorg aantoonbaar effec�ef is en 
meerwaarde hee� voor de pa�ënt, met daarnaast een doelma�ge inzet van mensen, 
middelen en materialen. Passende zorg betekent meer. Het betekent ook dat zorg gericht is 
op gezondheid, func�oneren en kwaliteit van leven, dat de zorg samen met en rondom de 
pa�ënt tot stand komt en dat de zorg op de juiste plek geleverd wordt.  
Deze middelen worden beschikbaar gesteld om opdrachten te verstrekken, subsidies te 
verlenen en bijdrages te leveren aan het Zorgins�tuut op het gebied van:  

• meer kennis over en inzicht in effec�viteit en kwaliteit van zorg, waaronder ook 
vraagstukken rondom de organisa�e van zorg;  

• Versterking van de overheid (toezichthouders en uitvoerders, met name het 
Zorgins�tuut) om passende zorg te bereiken (voor de eerste jaren een toename van 
circa 7,5 duidingen per jaar); en  

• implementa�e/vertaling van bovenstaande kennis en inzichten naar de prak�jk  



 
Zorgvernieuwing en regionale samenwerking (de Juiste Zorg op de 
Juiste Plek)  
Voor het organiseren van de Juiste Zorg op de Juiste Plek voor mensen 
in Nederland is regionale en lokale samenwerking nodig. In het IZA zijn afspraken gemaakt 
over het opstellen van regiobeelden, regioplannen en transforma�eplannen, het versterken 
van regionale samenwerking en het creëren van de juiste randvoorwaarden voor regionale 
samenwerking. Met het beschikbaar stellen van extra middelen faciliteren we regionale 
par�jen om aan de hand van de regionale context de zorg en ondersteuning beter samen te 
laten werken en de zorg te vernieuwen en anders in te richten (voorkomen, vervangen en 
verplaatsen). Hiervoor is in 2024 € 20,11 miljoen beschikbaar gesteld.  
 
Zo stelt de overheid onder andere via regiobeeld.nl (basis-)data beschikbaar ten behoeve van 
het maken van regiobeelden en regioplan, alsmede regioanalyses en haar beschikbare 
gegevens over de regionale arbeidsmarkt. Voor de doorontwikkeling van regiobeeld.nl wordt 
in 2024 € 0,5 miljoen vrij gemaakt. Daarnaast wordt het bestaande pla�orm van het 
Programma de Juiste Zorg op de Juiste Plek verbreed om tussen zorgaanbieders, 
zorgverzekeraars, gemeenten, vertegenwoordigers vanuit burgerperspec�ef, overheid en 
wetenschap exper�se, kennis en ervaring uit te wisselen. Hiervoor komt in 2024 € 0,5 
miljoen beschikbaar.  
 
De overheid faciliteert ten slote regionale zorgpar�jen bij het samenwerken in de regio. Dat 
doet zij onder andere door het beschikbaar stellen van middelen voor de begeleiding van de 
uitvoering van regiobeelden en regio plannen. Hiervoor is in 2024 € 12,5 miljoen 
beschikbaar. Ook zal worden ingezet op kennisondersteuning bij de transforma�e. Zo worden 
middelen beschikbaar gesteld voor ondersteuning bij het koppelen en gebruik van data, 
uitleg van bekos�gingsmogelijkheden en samenwerkingsaspecten en komt er een 
subsidieregeling voor domeinovers�jgende samenwerking. Hiervoor is in 2024 € 6,61 miljoen 
beschikbaar. Voor de laatste twee aspecten (begeleiding van uitvoering regioplannen en 
kennisondersteuning) wordt een breed ondersteuningsprogramma bij ZonMw ingericht. De 
uitgaven van ZonMw worden geraamd en verantwoord op ar�kel 1 Gezondheidsbeleid.  
 
Daarnaast is voor de behandeling van bezwaar- en beroepszaken volgend uit de 
crisisregelingen zorgbonus en COZO-banen is in 2024 € 5 miljoen gereserveerd. Om kennis en 
ervaring op het gebied van post-COVID bijeen te brengen in een exper�secentrum en voor 
bundeling en nader onderzoek naar de mogelijke behandeling van post-COVID is in de 
periode 2024-2026 jaarlijks € 8,5 miljoen jaarlijks beschikbaar. Tenslote is in het kader van 
Pandemische Paraatheid in 2024 € 1,2 miljoen beschikbaar voor onderzoek naar landelijke 
regie en sturing, inclusief de daarbij behorende doorze�ngsmacht.  
 
Zorgbreed beleid (P.82)  
De minister is verantwoordelijk voor:  
S�muleren: van een stevige posi�e van de cliënt in het zorgstelsel 
en transparan�e van zorg, een logische beroepenstructuur die aansluit 
op de huidige en toekoms�ge zorg- en ondersteuningsvraag en van beschik baarheid van 
voldoende gekwalificeerd zorgpersoneel (het aantal werkenden minder meer laten groeien, 
om ook voldoende mensen beschikbaar te hebben voor andere maatschappelijke sectoren 



en via behoud van de huidige zorgmedewerkers door goed werkgeverschap en zeggenschap), 
van andere manieren van werken en voldoende opleidingsplaatsen, van innova�es en 
(digitale) vaardigheden in de zorg en de ontwikkeling hiervan, alsmede betrouwbaar 
informa�ebeleid en van vertrouwen in datagebruik in de zorg, en van een gezonde leefs�jl 
voor de mensen woonach�g in Caribisch Nederland.  
 
Financieren: de minister draagt bij aan de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van 
de zorg door middel van het financieren van organisa�es gemoeid met pa�ënten, zoals 
gehandicaptenorganisa�es en ZBO’s of agentschappen. Tevens financiert de minister 
projecten en onderzoeken uitgevoerd door ZonMw, opleidings- en bijscholingsinstrumtenten, 
de zorg in Caribisch Nederland, en financiert instrumenten voor persoonlijke 
gezondheidsomgevingen (PGO) om het gebruik te s�muleren.  
 
Duurzaamheid & gezondheid (P.84) 
De noodzaak om de (publieke) zorg, welzijn en sport te vergroenen wordt breed gevoeld. 
Ook de klimaat- en milieu-impact van de zorg in Nederland draagt bij aan (toekoms�ge) 
gezondheidsschade. In de Green Deal «Samen werken aan Duurzame Zorg zijn concrete 
afspraken gemaakt om (publieke) zorg en welzijn in Nederland te verduurzamen. Voor het 
ondersteunen van sector bij het vergroenen van de (publieke) zorg en welzijn met kennis, 
innova�e en opschaling is in 2024 een bedrag van€ 14,1 miljoen beschikbaar.  
 
Innova�ef opleiden (P.84) 
Het Na�onaal Groeifonds (NGF) hee� de aanvraag vanuit het project Digital United Training 
Concepts for Healthcare (DUTCH) gehonoreerd met een onvoorwaardelijke bijdrage van € 48 
miljoen en een voorwaardelijke bijdrage van € 84 miljoen Deze aanvraag is gedaan vanuit 
een breed Consor�um onder leiding van het AUMC. De NGF bijdragen voor DUTCH komen op 
de VWS begro�ng, omdat het Ministerie van VWS de aanvraag van DUTCH via de 
departementale route hee� ingediend. Het project DUTCH hee� een loop�jd van 6 jaar en is 
gericht op innova�e van bijen omscholing van zorgprofessionals via digitale training en 
simula�e. Hierdoor kunnen meer zorgprofessionals sneller worden opgeleid, omdat voor de 
begeleiding een minder groot beroep hoe� te worden gedaan op mensen die al in de zorg 
werken. Het project richt zich in eerste instan�e op de beroepen met grote tekorten 
(opera�eassistent, anesthesiemedewerker en radiodiagnos�sch laborant) en hee� als doel 
om daarna op te schalen naar andere tekortberoepen in de zorg.  
 
Databeschikbaarheid (P.85)  
Om goede zorg te kunnen verlenen en de beweging te maken van zorg naar preven�e, is het 
kunnen uitwisselen en kunnen beschikken over de juiste gegevens cruciaal. In 2024 wordt 
conform de afspraken uit het (voormalig) coali�eakkoord, in het Integraal Zorgakkoord 
(Kamerstukken II 2021/22, 31765 nr. 655) en in lijn met de Na�onale Visie en Strategie 
Gezondheidsinforma�estelsel (Kamerstukken II 2022/23, 27529 nr. 292) volop ingezet op het 
realiseren van databeschikbaarheid ten behoeve van passende zorg.  
 
Met de inwerkingtreding van de wet elektronische gegevensuitwisseling in de zorg (Wegiz) 
(Staatsblad 2023, 133) per 1 juli 2023 is het mogelijk om per algemene maatregel van 
bestuur (AMvB) op specifieke onderdelen elektronische gegevensuitwisseling tussen 
zorgaanbieders te verplichten. Het digitaal versturen van het recept door de huisarts aan de 



terhandsteller (digitaal receptenverkeer) is de eerste gegevensuitwisseling waarvoor deze 
verplich�ng gaat gelden. Na�onale afspraken die rand voorwaardelijk zijn voor het zorgbreed 
en landelijk uitwisselen van informa�e worden. 
 
in Nen-normen vastgelegd. In 2024 is de oplevering van Nen-normen op het gebied van 
basisgegevensset zorg (BgZ), beeldbeschikbaarheid en medica�e-overdracht.  
Voor het ontsluiten van informa�e voor de pa�ënt, cliënt of burger wordt gewerkt aan de 
ontwikkeling van persoonlijke gezondheidsomgevingen (PGO's) (Kamerstukken II 2022/23, 
27529 nr. 297). In 2024 zal onder meer de financiering van PGO’s worden aangepast en 
worden overheid specifieke gezondheidsgegevens, zoals vaccina�es, beter ontsloten. Deze 
stappen moeten leiden tot beter gevulde en beter werkende persoonlijke 
gezondheidsomgevingen.  
 
Ook wordt ingezet op heroriënta�e van de grondslagen voor gegevensuitwisseling in de zorg 
(Kamerstukken II 2022/23, 27529 nr. 295). Zo zal in 2024 naar verwach�ng het aan beide 
Kamers der Staten-Generaal toegezegde wetsvoorstel opvraagbaarheid gegevens bij 
spoedeisende zorg (Wogs) worden voorgelegd. Dit wetsvoorstel beoogt de directe 
beschikbaarheid van gegevens in geval van spoedeisende zorg te verbeteren. Ook zal in 2024 
de AMvB die op grond van de Wogs moet worden gemaakt, worden voorbereid. Verder 
zullen in 2024 de resultaten van het onderzoek naar de meest wenselijke verhouding tussen 
databeschikbaarheid en vertrouwen bij gegevensuitwisseling ten behoeve van zorg moeten 
worden besproken in het veld. Tot slot zal ingezet worden op communica�e om knelpunten 
rondom grondslagen die leiden tot handelingsverlegenheid weg te nemen.  
 
Interna�onaal wordt er met het commissievoorstel van de Europese Commissie inzake de 
European Health Data Space (EHDS) getracht om medische gegevens sneller en makkelijk uit 
te wisselen en om burgers toegang te geven tot hun gezondheidsdata. Daarnaast bevat het 
voorstel maatregelen om de beschikbaarheid van data voor wetenschappelijk onderzoek, 
innova�e en beleid te vergroten. Momenteel bevindt Nederland zich nog in de 
onderhandelingsfase, zodra de onderhandelingen zijn afgerond start de implementa�efase. 
Hiervoor worden deeltrajecten geïni�eerd met een doorloop�jd van 3 à 4 jaar.  
 
Daarnaast zal er uiterlijk Q3 2023 een opdracht worden opgesteld voor een tweede, meer 
specifieke, impactanalyse over de implica�es van de EHDS op na�onaal niveau.  
 
Naast databeschikbaarheid voor goede zorg is het van belang dat data ook beschikbaar is 
voor hergebruik voor wetenschappelijk onderzoek, kwaliteitsdoeleinden of innova�e en voor 
toepassingen als AI (Kamer stukken II 2022/23, 27529, nr. 294). Databeschikbaarheid voor dit 
soort doeleinden kent echter diverse knelpunten. Hiertoe zijn vier beleidslijnen opgesteld 
waar VWS de komende jaren samen met het veld aan gaat werken: 1) het vergroten van de 
interoperabiliteit; 2) het ontwikkelen van de benodigde generieke func�es; 3) het 
verduidelijken en waar nodig aanpassen van grondslagen; 4) het vergroten van het 
vertrouwen in de zorgvuldige omgang met data en datakwaliteit. Hiermee verbeteren we de 
vindbaarheid, toegankelijkheid, interoperabiliteit en hergebruik van digitale gegevens (FAIR).  
 
 
 



Informa�eveiligheid (P.86)  
Goede informa�ebeveiliging in de zorg is van groot belang. Hierdoor blij� de kans op een 
hack of een datalek zo klein mogelijk. Zorgaanbieders zijn primair zelf aan zet om dit goed te 
regelen, maar VWS hee� hierin ook een belangrijke rol. In 2024 zet VWS opnieuw in op het 
verhogen van de bewust wording over digitale veiligheid en digitaal veilig gedrag in de zorg. 
Dit doet VWS onder andere door het doorontwikkelen van de ‘Wegwijzer Informa�e veilig 
gedrag in de zorg’, en door het ondersteunen van Z-CERT, het landelijk exper�secentrum voor 
informa�eveiligheid binnen de zorgsector.  
 
Daarnaast zet VWS zich ervoor in dat de wet- en regelgeving voor zorgaanbieders blijven 
aansluiten op technische, en interna�onale ontwikkelingen. Daarbij blij� VWS inzeten op de 
ontwikkeling van hulpmiddelen om zorgaanbieders te ondersteunen bij voldoen aan 
geldende wet- en regelgeving. Ook het versterken van het toezicht op deze wet- en 
regelgeving krijgt meer aandacht.  
 
De Europese Richtlijn NIS2 is aangenomen en dient in oktober 2024 te worden 
geïmplementeerd in de Wet Beveiliging Netwerk- en Informa�esystemen (Wbni). Met de 
inwerktreding van de wet worden naar verwach�ng 1.500-2.000 instellingen en bedrijven in 
de zorg verplicht om maatregelen te nemen om de kans op cyberincidenten te verkleinen en 
processen in te inrichten om eventuele (cyber)incidenten te melden. Hiervoor zal (sectoraal) 
een Computer Security Incident Response Team (CSIRT) ter ondersteuning worden 
aangewezen. Voor de zorgsector zal Z-CERT als CSIRT worden aangewezen. De NIS2 raakt aan 
de richtlijn voor veerkracht van kri�eke en�teiten (CER) waarin de fysieke weerbaarheid van 
een aantal (nog door VWS aan te wijzen) zorgpar�jen centraal staat. De implementa�e van 
de NIS2 en CER in na�onale en gedelegeerde wetgeving vraagt veel van zowel het zorgveld 
als de uitvoerders. Het vraagt specifieke aandacht voor de aanvullende rol en taken van Z-
CERT en de extra toezichtstaken voor de IGJ die uit de wetelijke bepalingen voortkomen. 
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Opleidingen, beroepenstructuur en arbeidsmarkt (P.90)  
Opleidingen (P.90) 
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 ini�ële opleidingen en voor de bekos�ging van medische 
vervolgopleidingen.  
 
Met de Subsidieregeling stageplaatsen zorg II (het Stagefonds Zorg) worden zorgaanbieders 
ges�muleerd tot het aanbieden van kwalita�ef goede stageplaatsen. Met de in juni 2023 
verlengde subsidieregeling stage plaatsen zorg is het budget geïndexeerd tot € 122 miljoen 
voor het studiejaar 2023-2024. Daarnaast vindt er een verkenning plaats naar een kostendek 
kende vergoeding voor stagebegeleiding via een beschikbaarheid bijdrage, zoals afgesproken 
in het IZA. Deze verkenning wordt in 2024 afgerond.  
 
De subsidieregeling vaccina�e stageplaatsen zorg voorziet in een tegemoetkoming van de 
kosten van het vaccina�etraject tegen hepa��s B van eerstejaarsstudenten die een 
zorgopleiding volgen. In 2024 is hiervoor een bedrag van € 6 miljoen beschikbaar.  
 
Voor zorgopleidingen in het kader van de Wet publieke gezondheidszorg (Wpg) is het beleid 
erop gericht te s�muleren dat voldoende gespecialiseerde artsen worden opgeleid voor de 
uitvoering van hun taken op het terrein van de bestrijding van infec�eziekten, de bestrijding 
van tuberculose, medische milieukunde en jeugdgezondheidszorg. In 2024 is voor deze 
opleidingen € 38 miljoen beschikbaar.  
 
Verpleegkundig specialisten (VS) en physician assistants (PA) worden opgeleid om de minder 
complexe taken van de huisarts of andere specialist over te nemen. Hiervoor is in 2024 € 38 
miljoen beschikbaar. Daarnaast is in het kader van het compensa�epakket Wind in de zeilen 
in 2024 € 1,3 miljoen beschikbaar voor het opleiden van physician assistants ter versterking 
van de huisartsenzorg in Zeeland. In 2024 zal in dit kader het derde en laatste cohort starten 
met hun opleiding.  
 
In 2024 is voor de subsidieregeling Opleiding in een jeugd-ggz-instelling € 2,6 miljoen 
beschikbaar. Voor de uitvoering van mo�e 35300 XVI nr.72 Dik-Faber om het opleiden van 
tropenartsen te subsidiëren en gestructureerde overdracht van 
door hen in het buitenland opgedane kennis te s�muleren is in 2024€ 1,6 miljoen 
beschikbaar.  
 
Doorontwikkeling medische vervolgopleidingen  
In 2023 is de Federa�e Medisch Specialisten gestart met het project. Doorontwikkelen 
medisch-specialis�sche vervolgopleidingen. Dit project loopt van juli 2023 tot juli 2027. In 
het IZA is afgesproken dat er € 4,4 miljoen uit de transforma�emiddelen beschikbaar wordt 
gemaakt voor de vervolgontwikkeling van de medisch- specialis�sch opleidingen. Hiervan is € 
1,1 miljoen beschikbaar voor 2024. In het project zorgt de beroepsgroep ervoor – in 
samenwerking met andere artsenorganisa�es, andere zorgberoepen en stakeholders – dat 
de medisch specialist in opleiding wordt voorbereid op de veranderende rollen en taken die 
de passende zorg van de toekomst van de medisch specialist vraagt.  



Innova�ef leren  
Het DUTCH project is gericht op innova�e van bij- en omscholing van zorgprofessionals via 
digitale training en simula�e. Voor dit project is in 2024 € 47,0 miljoen en in 2025 € 1,0 
miljoen beschikbaar gesteld uit het Na�onaal Groei Fonds (NGF).  
 
Overige  
Het Capaciteitsorgaan ontvangt een instellingsubsidie om ona�ankelijke ramingen op te 
stellen van de benodigde opleidingscapaciteit bij 
de medische en tandheelkundige vervolgopleidingen, FZO en GGZ- opleidingen. In 2024 is 
hiervoor een bedrag van € 2,5 miljoen beschikbaar.  
 
Arbeidsmarkt (P.91)  
Programma Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg (TAZ)  
Ter ondersteuning van het programma TAZ en de daarmee te bereiken doelen wordt er 
gewerkt aan het inrichten van een passend instrumentarium. Voor 2024 vallen daaronder in 
ieder geval Sectorplanplus (SPP)-TAZ, TAZ-MSZ en een TAZ-innova�eregeling.  

 
 
Opdrachten  
Opleidingen, beroepenstructuur en arbeidsmarkt (P.93)  
Er wordt via ZonMw geïnvesteerd in het verder ontwikkelen van een onder- 
zoeksinfrastructuur voor verpleegkundigen en verzorgenden. Hiervoor is 
€ 12 miljoen beschikbaar in de periode 2019 ‒ 2025. Dit programma krijgt vervolg tot en met 
2030 en wordt vanaf 2025 vanuit de middelen uit het Integraal Zorgakkoord bekos�gd. 
Daarnaast wordt onderzoek gedaan in de ziekenhuissector naar de func�edifferen�a�e van 
mbo- en hbo-opgeleide verpleegkundigen. Hiervoor is € 5,2 miljoen beschikbaar voor de 
periode 2019 tot oktober 2024. 
 
Subsidies informatiebeleid (P.94) 
Informa�ebeleid  
Om de zorgsector te ondersteunen bij de efficiënte inzet van standaarden en informa�e, 
analyseert en duidt het Na�onaal ICT Ins�tuut in de Zorg (Nic�z) ontwikkelingen in het 
gebruik van ICT in de zorg. Tevens fungeert Nic�z als na�onaal en interna�onaal kennis- en 
exper�secentrum en vervult het een verbindende rol bij de ontwikkeling en het gebruik van 
ICT in de zorg. Voor inzet van Nic�z is structureel € 9,5 miljoen beschikbaar. Vanuit het 
Coali�eakkoord is hier, om een versnelling in de standaardisa�e van de gegevensuitwisseling 
in de zorg, voor 2024 € 12,5 miljoen aan toegevoegd.  
 



In het kader van het commissievoorstel van de Europese Commissie inzake de European 
Health Data Space (EHDS) is in 2024 een subsidiebudget van € 2,2 miljoen beschikbaar. 
 
Voor het ontsluiten van informa�e voor de pa�ënt, cliënt of burger 
wordt gewerkt aan de ontwikkeling van persoonlijke gezondheidsomgevingen (PGO’s). Vanuit 
de coali�eakkoord middelen is hiervoor voor 2024 € 20,1 miljoen gereserveerd onder meer 
voor inzet van s�ch�ng MedMij en ondersteuning van zorgaanbieders 
Bij de verdergaande digitalisering van de zorg en inzet op gegevensuitwisseling is veilige 
informa�ebeveiliging een essen�ële voorwaarde. Z-CERT is de sectorale organisa�e die zich 
inzet voor informa�ebeveiliging in de zorg. In 2024 is voor Z-CERT een subsidiebudget van € 
3,0 miljoen beschikbaar. Aanvullend is voor Z-CERT in 2024 een budget van € 2,1 miljoen 
beschikbaar gesteld vanuit de coali�eakkoordmiddelen voor standaardisa�e van 
gegevensuitwisseling in de zorg. 
 
Voor de implementa�e van de EU richtlijn Network & Informa�on Security (NIS2) en de 
richtlijn Cri�cal En��es Resilience (CER) is een bedrag van 
€ 4,5 miljoen in 2024 oplopend tot € 7,8 miljoen vanaf 2025 beschikbaar voor de 
ondersteuning van digitale en fysieke weerbaarheid in de zorgsector. 
De resterende € 2,4 miljoen wordt ingezet voor diverse subsidieregelingen. 
 
De Wegiz levert een belangrijke bijdrage aan eenheid van taal en techniek waardoor 
gegevensuitwisseling steeds vaker elektronisch en interoperabel zal verlopen. Voor de 
standaardisa�e van zorgdata is het essen�eel en vereist dit invulling van eenheid van taal. 
Hiervoor is € 4,6 miljoen beschikbaar in 2024. 
 
Met het digitaler worden van de zorg neemt ook het risico en de impact van 
informa�ebeveiligings-incidenten toe. VWS ondersteunt het veld hierbij met aanscherping 
van de wetelijk verplichte informa�ebeveiligingsnormen, door instrumenten in te zeten om 
bewustwording te vergroten en door veldpar�jen te s�muleren risicobeperkende 
maatregelen te treffen en zorg te dragen voor handhaving en toezicht. Hiervoor is in 2024 
een opdrachtenbudget van € 3,5 miljoen beschikbaar. 
 
VWS faciliteert de dienstverleners in de zorgsector via ToegangVerlening- Service (TVS) bij 
het inrichten van hun digitale toegang conform wet Digitale Overheid en de Europese 
verordening eIDAS. Digitale ontwikkelingen hebben in het zorgdomein een enorme vaart 
genomen. Dit is in lijn met de e-health doelstellingen van VWS. Omdat het in het zorgdomein 
gaat om zeer privacygevoelige gegevens moet de authen�ca�e, wie ben ik, goed en 
betrouwbaar zijn ingeregeld. Het ministerie van VWS werkt aan de verdere digitalisering van 
de zorgsector. Voor het programma toegang is een opdrachtenbudget van € 13,3 miljoen 
beschikbaar. 
 
AI-toepassingen kunnen bij passende inzet een bijdrage leveren aan maatschappelijke 
vraagstukken die spelen in zorg en welzijn. Bijvoorbeeld op het gebied van toegankelijkheid, 
kwaliteit en beschikbaarheid van (schaarse) zorgprofessionals. Daarom zet VWS in op het 
ondersteunen van het veld bij het implementeren en opschalen van passende AI, om 
hiermee een bijdrage te leveren aan de grote uitdagingen in de zorg. De Europese Commissie 
stelt veilige en verantwoorde AI voor burgers centraal. Daarom hee� de Commissie een AI 



Act (verordening) voorgesteld. In 2024 helpt VWS het zorgveld met de voorbereiding op de 
implementa�e van deze AI Act. Hiervoor is in 2024 een budget van € 0,5 miljoen beschikbaar.  
Verder zet VWS zich in om gegevens in het geval van spoedeisende zorg beter beschikbaar te 
maken met de voorbereiding van een wetsvoorstel. Hiervoor is onderzoek nodig naar de 
technische haalbaarheid van aanwijzing van bepaalde zorgprocessen en communica�es. 
Parallel zet VWS zich in om door middel van communica�e meer duidelijkheid te bieden over 
grondslagen voor gegevensuitwisseling van geplande zorg en om meer voor geplande zorg 
meer duidelijkheid te krijgen over de meest wenselijke balans tussen databeschikbaarheid en 
vertrouwen. Hiervoor is in 2024 een budget van € 1,2 miljoen beschikbaar.  
 
Voor het ontsluiten van informa�e voor de pa�ënt, cliënt of burger wordt gewerkt aan de 
ontwikkeling van persoonlijke gezondheidsomgevingen (PGO's). Totaal is er in de begro�ng 
2024 een opdrachtenbudget van€ 15,0 miljoen gereserveerd, onder meer voor de 
financiering van PGO’s.  
 
Zowel in het kader van de intensivering die voortvloeit uit het Coali�e akkoord Rute IV 
»Inlich�ngen- en veiligheidsdiensten (AIVD en MIVD)en NCTV» als overige afspraken ten 
aanzien van cyber wordt in 2024 verder doorgewerkt aan het zo breed mogelijk beschikbaar 
stellen van de dienstverlening van Z-CERT in het zorgveld. Hiervoor is in 2024 een 
opdrachtenbudget van € 2,7 miljoen beschikbaar. Voor de implementa�e van de richtlijn 
NIS2 en de CER in de sector zorg is een opdrachtenbudget van € 1,5 miljoen beschikbaar.  
In het kader van de European Health Data Space (EHDS) is er voor 2024 een pdrachtenbudget 
van € 1,4 miljoen beschikbaar en voor ac�viteiten in het kader van databeschikbaarheid een 
opdrachtenbudget van € 1,7 miljoen. De resterende € 1,2 miljoen wordt ingezet voor diverse 
opdrachten.  
 
Bijdrage aan ZBO’s (p.98)  
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)  
De NZa ziet toe op een rechtma�ge uitvoering van de Zvw en de Wlz en reguleert tarieven en 
presta�es in de zorg. Tevens ziet zij toe op naleving van de Wmg. Voor taken die voortvloeien 
uit het IZA, bijvoorbeeld het opstellen van regio-analyses, het monitoren en aanjagen van 
regionale samenwerking en het monitoren van doelgroepen is € 2,1 miljoen extra 
beschikbaar gesteld. Inclusief de middelen voor het Informa�e Knooppunt Zorgfraude 
(€ 1,7 miljoen) bedraagt het beschikbare budget in 2024 € 76,7 miljoen.  
 
Zorgins�tuut Nederland (ZiNL)  
Het Zorgins�tuut Nederland voert diverse wetelijke taken uit: adviseren over het verzekerde 
Zvw- en Wlz-pakket, het s�muleren van de verbetering van de kwaliteit van de 
gezondheidszorg in Nederland, er voor zorgen dat iedereen toegang hee� tot begrijpelijke en 
betrouwbare informa�e over de kwaliteit van geleverde zorg, adviseren over de gewenste 
ontwikkeling van beroepen en opleidingen in de gezondheidszorg, fondsbeheerder van het 
Zorgverzekeringsfonds (inclusief uitvoering van de risicoverevening) en het Fonds Langdurige 
Zorg; bevorderen van de rechtma�ge en doelma�ge uitvoering van de Wlz en het adviseren 
of het wenselijk is dat een nieuw beroep of specialisme in de Wet op de beroepen in de 
individuele gezondheidszorg moet worden gereguleerd.  



We zeten in op Passende Zorg en – als onderdeel hiervan - het verbreden en verbeteren van 
de toets op het basispakket. In het kader hiervan verricht het Zorgins�tuut diverse 
werkzaamheden. In 2024 is € 76,8 miljoen beschikbaar voor het Zorgins�tuut.  
 
Jeugd (P.100)  
De minister is verantwoordelijk voor:  
Regisseren: van het wetelijk kader. De Jeugdwet bevat regels voor 
de inrich�ng van het jeugdstelsel waaraan gemeenten, jeugdhulp aan bieders en andere 
par�jen moeten voldoen. Onder andere is dit op het gebied van toegang, kwaliteit en 
beleidsinforma�e. De minister voert bestuurlijk overleg met de relevante actoren gericht op 
het realiseren van de maatschappelijke doelen van het jeugdstelsel. De Inspec�e Gezond-
heidszorg en Jeugd (IGJ) en de Inspec�e van Jus��e en Veiligheid (JenV) zijn verantwoordelijk 
voor ona�ankelijk toezicht op de aanbieders van jeugdhulp. De Jeugdautoriteit hee� de taak 
om risico's met betrekking tot de con�nuïteit van cruciale zorg voor jeugdigen te signaleren, 
te voorkomen en op te kunnen vangen. De minister is bovendien verantwoordelijk voor het 
monitoren en evalueren van de werking van het jeugdstelsel. 
 
Financieren: van de gemeenten via het gemeentefonds en uitkeringen om hun 
verantwoordelijkheid voor jeugdhulp op grond van de Jeugdwet waar te kunnen maken. 
Daarnaast ook het uitvoeren van de Subsidieregeling schippersinternaten en subsidiëren van 
vertrouwenswerken als de kindertelefoon.  
 
S�muleren: de minister bevordert dat de actoren in het jeugdstelsel de jeugdhulp merkbaar 
en meetbaar beter maken voor de cliënt, de kwaliteit van de jeugdhulp borgen en waar 
nodig is verbeteren. Daarnaast zorgt de minister voor verbetering van de samenhang tussen 
beleid en uitvoering op de terreinen van zorg, school en werk. Als laatste zorgt hij voor een 
landelijke kennisinfrastructuur voor beleidsontwikkeling en -implementa�e en 
zorgvernieuwing.  
 
Beleidswijzigingen  
In juni 2023 is de Hervormingsagenda Jeugd defini�ef vastgesteld (Voortgang Jeugd). In april 
2023 maakten Rijk en VNG afspraken over het financieel kader van de Hervormingsagenda 
t/m 2028. De inhoudelijke rich�ng van de Hervormingsagenda is in samenspraak met de 
betrokken par�jen (Rijk, VNG, aanbieders, clientorganisa�es en zorgprofessionals) tot stand 
gekomen. De Hervormingsagenda jeugd beschrij� de aanpak van een grote transi�e die we 
de komende jaren met elkaar moeten maken. Ondanks de demissionaire status van het 
kabinet wil het kabinet betekenisvolle stappen zeten in deze transi�e en de implementa�e 
van de Hervormingsagenda. De agenda bestaat uit een groot pakket inhoudelijke 
maatregelen die moeten leiden tot beter passende zorg voor (met name kwetsbare) 
jeugdigen en gezinnen binnen een stelsel dat houdbaar is voor de toekomst (zowel financieel 
als in menskracht). De structurele besparingsopgave is € 1 miljard met een ingroeipad. De 
eerste stappen van de implementa�e van de Hervormingsagenda zijn reeds in 2023 gezet en 
zullen in 2024 worden vervolgd.  
 
Met de defini�eve vaststelling van de Hervormingsagenda is ook een meerjarig financieel 
kader vastgesteld (zie bijlage 1 van de Hervormingsagenda). In totaal wordt in 2024 € 1,45 
miljard extra beschikbaar gesteld voor jeugdzorg. Een deel van de investeringen (€ 82 



miljoen) en uitvoeringskosten (€ 9 miljoen) van de Hervormingsagenda worden ingezet vanaf 
de begro�ng van het ministerie van VWS (zie verder onder randvoorwaarden). Het 
resterende, overgrote deel van deze middelen zijn belegd in het gemeentefonds. De € 1,45 
miljard is gebaseerd op het advies van de Commissie van Wijzen. Deze is o.a. gecorrigeerd 
met een verzach�ng van het ingroeipad. Het demissionaire kabinet hee� in de 
Hervormingsagenda met de betrokken par�jen afspraken gemaakt over maatregelen, die in 
2024 dienen te leiden tot een verlaging van de jeugdzorguitgaven van  
€ 374 miljoen.  
 
De aanvullende besparing uit het coali�eakkoord op de Hervormingsagenda voor 2024 (€ 
100 miljoen) is komen te vervallen.  
 

 
 
Zorg voor jeugd (P.108)  
Passende zorg  
Regionale samenwerking  
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 effec�ef mogelijk georganiseerd kan worden. De 
regionale inkoop van vormen van specialis�sche zorg wordt daarom verplicht. Een beperkt 
aantal zorgvormen vraagt om organisa�e op landelijke schaal, omdat deze zorg 
hoogspecialis�sch is en weinig voorkomt. Tevens wordt vastgelegd welke gemeenten 
samenwerken in welke jeugdregio. Eind 2023 wordt het wetsvoorstel ‘Wet verbetering 
beschikbaarheid zorg voor jeugdigen’ hiertoe ingediend bij de Tweede Kamer. In 2024 wordt 
ook de bijbehorende lagere regelgeving voorbereid. VWS ondersteunt gemeenten en 
aanbieders bij het verbeteren van hun opdrachtgever- en opdrachtgeverschap in de regio en 
bij de voorbereidingen en implementa�e van het in voorbereiding zijnde wetsvoorstel. VWS 
ondersteunt ook de (door)ontwikkeling van de wijze waarop specifieke vormen van hoog 



specialis�sche zorg op landelijk niveau worden georganiseerd. Hiertoe zullen in 2024 
verschillende opdrachten verleend worden. In het kader van de Hervormingsagenda Jeugd – 
dit wordt nader toegelicht onder randvoorwaarden verbeteren – is € 2 miljoen beschikbaar 
voor regionalisering en standaardisa�e uitvoering in 2024.  
 
Aanpak wachttijden 
In april 2021 zijn bestuurlijke afspraken gemaakt tussen Rijk en VNG over het aanpakken van 
wach�jden. De Aanpak Wach�jden is uitgewerkt in een plan van aanpak en loopt t/m 2025. 
Er is jaarlijks een bedrag van € 3 miljoen nodig voor de uitvoering van de Aanpak door het 
Ondersteuningsteam Zorg voor de Jeugd. Voor 2024 betekent het dat een bedrag van € 3 
miljoen als subsidie wordt verleend.  
 
Oplossen en leren van complexe casuïstiek  
Elke jeugdhulpregio hee� een regionaal experteam. De belangrijkste taken van dit team zijn:  
1. Voor iedere jeugdige en het gezin uit de regio een passende oplossing met perspec�ef, 
ongeacht de complexiteit van de zorgvraag;  
2. Een bijdrage leveren aan een lerend jeugdstelsel door te leren van casuïs�ek.  
In 2024 wordt wetelijk vastgelegd dat elke jeugdhulpregio een dergelijk team moet 
organiseren (voor zover dit nog niet het geval is).  
 
Om regionale experteams te ondersteunen in hun taak zijn er acht bovenregionale 
exper�senetwerken. Via het amendement Klaver en Westerveld is vanaf 2021 structureel € 
26 miljoen beschikbaar voor de bovenregionale exper�senetwerken jeugdhulp 
(Kamerstukken II 2019/20, 35300- XVI, nr. 7). Hiervan wordt € 25 miljoen direct uitgekeerd 
aan acht coördinerende gemeenten via de specifieke uitkering rand voorwaardelijke func�es 
jeugdhulp en is € 1 miljoen beschikbaar voor de ondersteuning van de exper�senetwerken 
en de landelijke kennis- en leerfunc�e. De middelen voor de specifieke uitkering zijn 
budgetair opgenomen onder het budget Bijdrage aan medeoverheden, en worden daar ook 
kort benoemd. Elk exper�senetwerk voorziet in drie func�es:  
1) consulta�e en advies,  
2) organiseren van hulp,  
3) kennis en leren.  
 
In 2024 geven deze bovenregionale gremia vanuit een ona�ankelijke 'posi�e ondersteuning 
aan jeugdhulpregio’s, regionale experteams en zorgaanbieders om jeugdigen met 
meervoudige en complexe hulpvragen beter en sneller te ondersteunen. Door met elkaar te 
leren waar precies de knelpunten ziten en dit op de juiste plekken te agenderen, dragen de 
exper�senetwerken op (boven)regionaal en landelijk niveau bij aan een lerend jeugdstelsel 
voor complexe casuïs�ek. 
 
Uitvoering Hervormingsagenda (P.108)  
Voor een deel van de investeringen en uitvoeringskosten van de Hervormingsagenda is € 91 
miljoen uit de extra middelen voor jeugdzorg in 2024 overgeheveld naar de VWS-begro�ng 
2024. Deze € 91 miljoen is enerzijds bestemd voor de uitvoering van de Hervormingsagenda 
in 2024 (€ 9 miljoen) en anderzijds voor de inzet van benodigde investeringen: € 3 miljoen 
voor aanpak wach�jden, € 2 miljoen voor regionalisering/standaardisa�e uitvoering, € 7 
miljoen voor kwaliteit en € 70 miljoen voor fric�e- en coördina�ekosten voor de af- en 



ombouw van de huidige grootschalige (gesloten) residen�ële jeugdhulp. Besteding vindt 
plaats in samenspraak met de VNG.  
  
Financieel Beeld Zorg (P.166)  

 
 

 
 
 



 
 

 
 
 



 
 
 
Ver�cale ontwikkeling Zvw-uitgaven en -ontvangsten (P.176)  
De ver�cale toelich�ng onderscheidt drie categorieën bijstellingen:  

• Autonoom: voornamelijk bijstellingen als gevolg van de actualisering van de 
zorguitgaven op basis van actuele cijfers van Zorgins�tuut Nederland en de NZa en 
bijstellingen op basis van actuele macro- economische inzichten van het Centraal 
Planbureau (CPB).  

• Beleidsma�g: bijstellingen die verband houden met poli�eke prioriteit stelling.  
• Technisch: overhevelingen tussen financieringsbronnen/domeinen.  

 



 

 
 



 
 
Toelichting beleidsmatige bijstellingen (P.178)  
GVS-modernisering  
Dit betre� een besparingsverlies door het afstel van de maatregel modernisering 
geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS).  
 
Dekking GVS: Overschot LPO genees- en hulpmiddelen  
Het besparingsverlies dat ontstaat door het afstel van de maatregel modernisering GVS 
wordt in 2023 gedekt uit het overschot van de loon- en prijsontwikkeling voor de sectoren 
apotheekzorg- en hulpmiddelen.  
 
Resterende groeiruimte Zvw  
Na de verwerking van de meerjarige financiële afspraken in het Integraal Zorgakkoord (IZA) 
en rekening houdend met de reguliere verdeling van de groeiruimte en taakstellingen voor 
de niet-IZA sectoren, resteert voor 2024 incidenteel € 88,5 miljoen groeiruimte op de sector 
Nominaal en onverdeeld Zvw. Deze is onderdeel van de dekking voor onder andere het 
besparingsverlies bij de maatregel sturing op doelma�gheid via de tarieven en het 
besparingsverlies GVS-modernisering  
 
Besparingsverlies maatregel sturing op doelmatigheid via de tarieven  
De uitwerking van de coali�eakkoord-maatregel met betrekking tot het verhogen van de 
doelma�gheid door norma�eve elementen toe te voegen aan de tariefstelling in Zvw-
sectoren met vaste of maximumtarieven loopt vertraging op, waardoor een besparingsverlies 
ontstaat van € 60 miljoen in 2024.  
 
Paramedische herstelzorg covid  
De regeling paramedische herstelzorg wordt verlengd tot 1 januari 2025, zodat ook de 
pa�ënten die sinds het najaar 2022 besmet zijn, gebruik kunnen maken van deze regeling. De 
voorwaardelijke toela�ng van deze regeling tot het Zvw-pakket wordt verlengd tot 1 januari 
2025; tegelijker�jd wordt duiding en advies van het Zorgins�tuut verwacht over de 
effec�viteit van paramedische herstelzorg en zal het besluit worden genomen of de zorg 
instroomt in het basispakket per 1 januari 2025. De voorwaardelijke toela�ng tot 1 januari 



2025 leidt tot kosten in de paramedische zorgsectoren die worden geraamd op € 21 miljoen 
in 2023 en € 50 miljoen in 2024.  
 
IZA-transformatiemiddelen premie (coalitieakkoordmiddelen Integraal Zorgakkoord en Juiste 
zorg op de juiste plek) 
Middelen die op de aanvullende post bij het Ministerie van Financiën stonden gereserveerd 
voor het Integraal Zorgakkoord en Juiste zorg op 
de juiste plek worden naar het Uitgavenplafond Zorg overgeheveld om uitvoering te geven 
aan het coali�eakkoord en het Integraal Zorgakkoord (IZA). IZA-par�jen kunnen 
transforma�eplannen indienen bij de marktleider zorgverzekeraar om aanspraak te maken 
op deze middelen. Het transforma�eplan moet dan voldoen aan het beoordelingskader voor 
impactvolle transforma�es. Bij de vaststelling van het macropresta�e-bedrag 2023 is 
rekening gehouden met een bedrag van € 280 miljoen aan transforma �emiddelen, een deel 
hiervan was bij ontwerpbegro�ng 2023 nog niet budgetair verwerkt. Middels de muta�e 
van € 196 miljoen in 2023 wordt dat alsnog gedaan.  
 
MSZ opleidingen  
Vanuit de middelen die op de aanvullende post bij het ministerie van Financiën 
(Uitgavenplafond Zorg) zijn gereserveerd voor het Integraal Zorgakkoord en Juiste zorg op de 
juiste Plek wordt budget toegevoegd aan de beschikbaarheid bijdrage medische 
vervolgopleidingen voor de ontwikkeling van de medisch-specialis�sche vervolgopleidingen.  
 
Maatregelen buiten IZA  
Het Integraal Zorgakkoord (IZA) beperkt reeds de volumegroei van de grootste Zvw-actoren. 
Deze taakstelling zal nader worden ingevuld met een maatregel buiten het IZA.  

 



 
 
 
 
 
 



Integraal Zorgakkoord (P.185)  
In het Integraal Zorgakkoord (IZA) zijn voor de medisch-specialis�sche zorg (MSZ), geestelijke 
gezondheidszorg (GGZ), wijkverpleging, huisartsenzorg en mul�disciplinaire zorg (MDZ) 
budgetaire kaders afgesproken en vastgelegd waarbinnen de zorgkosten zich in de periode 
2023 t/m 2026 kunnen ontwikkelen.  
 
In de ontwerpbegro�ng 2023 zijn de beschikbare macrokaders per sector op basis van het 
IZA opgenomen. Sindsdien hee� indexa�e voor de loon- en prijsontwikkeling in 2023 
plaatsgevonden en zijn op de sectoren verschil lende technische muta�es verwerkt. De 
actuele macrokaders zijn met inachtneming daarvan als volgt (prijspeil 2023).  
 

 
 
  



Zorguitgaven en -ontvangsten per deelsector (p.205-206)  

 
 
 
 



 
 
 
 
 



Meerjarige ontwikkeling van zorguitgaven en -ontvangsten per financieringsbron (p.205) 

 
Horizontale ontwikkeling van de neto-zorguitgaven (p.209-210)  

 
 



 
 
Totaalbeeld bruto zorguitgaven  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Financiering ZVW (P.216)  

 
 
 


