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SAMENVATTING

De Voorjaarsnota 2026
biedt een overzicht van de
financiéle situatie van het
Rijk en laat zien hoe het
kabinet het geld wil
verdelen voor de rest van
het jaar. Het betreft een
aanpassing op de lopende
begroting (die met
Prinsjesdag 2025 is
gepresenteerd). Daarmee is
de Voorjaarsnota dus een
stuk minder gedetailleerd
dan de stukken rondom
Prinsjesdag.

De voorjaarsnota 2026 is
het eerste moment waarop
het nieuwe kabinet Jetten
de plannen van de coalitie
naar financieel beleid kon
vertalen.

Het kabinet doet forse
investeringen in defensie en
bekostigt die voor een groot
deel langs stevige
ombuigingen op sociale
zekerheid en op de
zorgbegroting. Wij hebben
daarom met extra aandacht
gekeken naar de impact op
de ggz-sector.

Verder is schaarste een
centraal concept. Zowel op
de arbeidsmarkt, in de
wereldeconomie (mede als
gevolg van oorlogen) en
vanwege demografische
ontwikkelingen zoals
vergrijzing.
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Analyse Voorjaarsnota ‘26
Bijstelling van de begroting

Deze analyse bevat de voor ggz-aanbieders meest relevante onderwerpen uit de Voorjaarsnota
2026. Een aantal onderwerpen is voorzien van een reactie van de Nederlandse ggz, hiervoor treft u
‘uitgelicht’ kaders aan.
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1. Macro kader & Integraal Zorgakkoord (1ZA)

Op pagina 16 van de Voorjaarsnota zien we dat er stevig wordt omgebogen op de zorguitgaven. In
2027 wordt er 3,5 miljard minder uitgegeven dan oorspronkelijk begroot. Dit bedrag loopt de jaren
daarna op tot 7,8 miljard minder in 2031.

Kijken we naar de horizontale ontwikkeling (de daadwerkelijke groei in uitgaven) dan zien we dat
de zorgkosten blijven stijgen. In 2026 is voor 118 miljard begroot en in 2031 is dat 124 miljard (+6
miljard). De belangrijkste oorzaken van de stijgende zorguitgaven zijn de vergijzing, de
technologische ontwikkeling, hoger zorggebruik door hogere inkomens en de achterblijvende
arbeidsproductiviteit in de zorg.

In die periode zullen de uitgaven aan sociale zekerheid méér stijgen: van 123 miljard in 2026 tot
132 miljard in 2031 (+10 miljard). Dat laatste komt door de AOW-uitgaven maar het kabinet gaat
ook ingrijpen bij de WIA, waar op dit moment 40% van de instroom is op basis van mentale uitval.
We lezen op pagina 242 dat een deel van de WIA-tegenvaller nu via de ‘Aanvullende Post’ wordt
opgevangen, maar dat het kabinet samen met sociale partners wil kijken hoe de ‘instroom in de
WIA is te beheersen.’

Gezien het grote aandeel instromers in de WIA met mentale problematiek als oorzaak, lijkt het de
Nederlandse ggz raadzaam om ook de ggz-sector en deskundigen over mentale gezondheid en
preventie op de werkvloer te consulteren.
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Grote ‘klappers’

Een heel groot deel van de ombuiging (minder, meer uitgeven, of ‘bezuinigen’, termen die in het
publieke debat een politieke lading krijgen) op zorg wordt ingevuld door een paar maatregelen. Het
niet verlagen van het eigen risico (ER) -een voornemen van kabinet Schoof- is daar een belangrijke
van. Hierdoor stijgen de verwachte ontvangsten aan eigen bijdragen met 2 miljard euro in 2027,
oplopend tot structureel 2,4 miljard euro. Ook daalt de verwachte zorgvraag, het zogenaamde
‘remgeldeffect’. Dit zorgt er volgens de Voorjaarsnota (pagina 218) voor dat de verwachte
zorguitgaven dalen met 1,7 miljard euro in 2027, oplopend tot structureel 1,9 miljard euro.

Een andere grote ‘klapper’ is dat het eigen risico juist verhoogd wordt met 60 euro vanaf 2027. Op
pagina 222 zien we dat de opbrengsten uit het eigen risico (het zogenaamde financieringseffect)
hierdoor stijgen met 437 miljoen euro in 2027, oplopend tot structureel 448 miljoen euro. Maar het
heeft ook een indirect effect: opnieuw het zogenaamde remgeld-effect. Dit zorgt ervoor dat de
verwachte zorguitgaven dalen met 584 miljoen euro in 2027, oplopend tot structureel 592 miljoen.

Om deze verhoging van het eigen risico wel wat te verzachten, is in het coalitieakkoord afgesproken
dat het eigen risico per 1 januari 2028 wordt ‘getrancheerd’. Dat betekent: een maximale eigen
betaling van 150 euro per behandeling in de medisch-specialistische zorg.

Wat de Nederlandse ggz vervolgens niet goed begrijpt is dat deze maatregel, die dus eigenlijk een
verzachting is voor het hogere eigen risico in de medische specialistische zorg, volgens de
voorjaarsnota toch 66k een remgeldeffect veroorzaakt buiten de medische specialistische zorg, tot
wel structureel 318 miljoen euro. Wij vragen ons af waar dit op gebaseerd is.

Op pagina 222 lezen we dat de tranchering van het eigen risico ervoor zorgt dat er minder eigen
bijdrage binnen komt. Dat is begrijpelijk, want als men dus maar één of twee behandelingen heeft
wordt niet het volledige eigen risico voor dat jaar afgedragen. Dit is het zogenaamde financierings-
effect. Dit effect zorgt er volgens de voorjaarsnota voor dat de verwachte ontvangsten dalen met
structureel 118 miljoen euro.

Ofwel: de te verwachten uitgaven worden -318, terwijl er 118 miljoen minder zou binnenkomen. Dus
al met al zou dit 200 miljoen structureel moeten ‘opleveren’.

Suggestie deNLggz voor feitelijke vraag: wat is de redenatie achter remgeld inboeken voor de ggz
bij een tranchering van het ER in de Medisch Specialistische Zorg (MSZ)?

Ongecontracteerde zorg

We lazen in het coalitieakkoord het voornemen om de verplichte vergoeding van
ongecontracteerde zorg (meestal wordt dan een % vergoed van het gemiddelde tarief) met ingang
van 1 januari 2029 af te schaffen, om de samenwerking en contractering in de zorg te verbeteren.
Dit bespaart volgens de Voorjaarsnota op pagina 219 vanaf 2029 structureel 150 miljoen euro.

Het is lastig de financiéle effecten op voorhand zo exact in te schatten. In politiek opzicht wordt het
verminderen van ongecontracteerde zorg gekoppeld aan dan ook een toename van de
contracteergraad, maar in hoeverre is niet zeker.

Suggestie deNLggz voor feitelijke vraag: wat is de redenatie achter de ombuiging van structureel
150 miljoen als gevolg van het afschaffen van de verplichte vergoeding van ongecontracteerde
zorg? Hoe is deze inschatting bepaald? Wordt er daardoor minder zorg geleverd? Wordt er tegen
lagere tarieven extra gecontracteerd? Of is de verwachting dat deze zorgverleners mensen gaan
helpen die zelf gaan betalen omdat het niet meer vergoed wordt?
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Taakstellingen

Het kabinet voert beleid om redelijk fors in de zorguitgaven te snijden. Soms gaat dat heel direct,
maar een deel van de besparingen worden wat indirecter, via zogeheten ‘taakstellingen’, over
departementen verdeeld. Het kabinet maakt bijvoorbeeld de keuze de omvang van de
Rijksoverheid te verminderen om daarmee ook middelen te besparen. De efficiencytaakstelling op
de rijksoverheid wordt doorgevoerd naar rato van de apparaatsuitgaven per departement en
uitvoering, met als doel de apparaatsuitgaven structureel te verminderen. SZW en VWS hebben de
grootste begrotingen en leveren daarom dus ook de meeste middelen in. Voor de begroting van
VWS betekent dit bijvoorbeeld een ombuiging van ongeveer 8 miljoen euro in 2027, oplopend tot
structureel 33 miljoen euro. Maar dat is niet alles: er is een additionele taakstelling voor VWS die
daar nog bovenop komt: een ombuiging van ongeveer 34 miljoen euro in 2029, oplopend tot
structureel 82 miljoen euro. In totaal (deze twee taakstellingen samen) 115 miljoen euro
structureel.

Ook op de subsidiebudgetten van VWS wordt gekort. Dat levert een structurele ombuiging van
ongeveer 30 miljoen euro op vanaf 2027.

Brede budgetkorting bij VWS
Er wordt gekort op verschillende budgetten op de VWS-begroting. Dit gaat om 30 miljoen euro in
2026, oplopend tot 65 miljoen euro in 2031. De structurele korting bedraagt 41 miljoen euro.

Het is uit de Voorjaarsnota niet goed op te maken waar deze budgetkorting precies landt en of dat
raakt aan dossiers die voor de ggz van belang zijn.

IZA transformatiemiddelen en doorbraakmiddelen

Op pagina 210 lezen wij over de Regeling specifieke uitkering transformatiemiddelen I1ZA 2024-
2027. Deze ondersteunt gemeenten bij de uitvoering van transformatieplannen in de zorg. Het
aantal goedgekeurde transformatieplannen geeft volgens de nota aanleiding om het budgetplafond
van de Regeling te verhogen met 146 miljoen in 2026, 133 miljoen in 2027 en 15 miljoen in 2028.
Deze middelen worden gefinancierd door transformatiemiddelen op de premie-gefinancierde zorg
uitgaven over te boeken naar de begrotings-gefinancierde uitgaven. Een technische schuif.

In het Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord (AZWA) zijn verder in 2027 en 2028 middelen
beschikbaar gesteld voor impactvolle transformaties in de zorg. Er is 2 maal 414 miljoen
beschikbaar in 2027 en in 2028. Er is een schuif van 400 miljoen naar de VWS-begroting en later
komt er nog een schuif van 300 min. naar 2029 zodat er langer tijd is om de middelen in te zetten.

De Nederlandse ggz is blij dat deze AZWA-middelen volgens afspraak beschikbaar zijn gebleven en
nu over drie jaar worden verdeeld.

Middelen voor uitvoer AZWA op lange termijn geborgd

Op pagina 217 lezen we dat in het coalitieakkoord is afgesproken dat het kabinet tot en met 2035
middelen reserveert om de afspraken uit het Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord (AZWA) uit te
voeren. In 2027 wordt 794 miljoen euro gereserveerd en in 2028 wordt er 709 miljoen euro
gereserveerd. Vanaf 2029 tot en met 2035 wordt jaarlijks 230 miljoen euro gereserveerd.

Versterken informatieplicht zorgverzekeraars
De nota wijst op pagina 219 op afspraken in het coalitieakkoord over een ‘wettelijk
instrumentarium’ gericht op zorgaanbieders, zodat zorgverzekeraars beter kunnen sturen op de
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inkoop van passende zorg. Dit moet leiden tot een besparing van 110 miljoen euro in 2030,
oplopend tot structureel 190 miljoen euro.

Feitelijke vraagsuggestie deNLggz: Het is ons niet duidelijk hoe exact tot deze besparing wordt
gerekend. Deze passages in de Voorjaarsnota maken niet duidelijk welk type informatie er dan op
dit moment niet aan zorgverzekeraars verstrekt zou worden om beter te kunnen inkopen. Ook wordt
niet tastbaar gemaakt hoe die informatie vervolgens tot deze omvangrijke besparing kan leiden.

Uitvoeringsinformatie Zvw

De geraamde uitgaven binnen de Zorgverzekeringswet (Zvw) zijn geactualiseerd op basis van de
meest recente informatie van het Zorginstituut en de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). Deze
bijstellingen resulteren in een totale meevaller van 599 miljoen euro in 2026 en een structurele
meevaller van 582 miljoen euro ten opzichte van de ontwerpbegroting 2026.

Uitvoeringsinformatie Wiz

De geraamde uitgaven binnen het kader van de Wet langdurige zorg (WIz) zijn geactualiseerd op
basis van de februaribrief van de NZa. Ten opzichte van de ontwerpbegroting 2026 resulteren deze
bijstellingen in een totale meevaller van 602 miljoen euro in 2026 en een structurele meevaller van
250 miljoen euro vanaf 2027.

Regeling Onverzekerbare Vreemdelingen (OVV) en noodzakelijke zorg onverzekerden (SOV)

Bij de ‘tegenvallers’ op het zorgdeel van de Voorjaarsnota (pagina 206) lezen we over de OVV en de
SOV die het CAK uitvoert. De OVV raakt zorgkosten voor medisch noodzakelijke zorg aan een
specifieke groep vreemdelingen. De verwachting is dat hier meer aan uitgegeven wordt. Dit leidt
tot een tegenvaller van ongeveer 9 miljoen euro in 2026, oplopend tot structureel ongeveer 21
miljoen euro. De SOV is een subsidieregeling waarbij het CAK zorgkosten aan zorgaanbieders
vergoedt die medisch noodzakelijke zorg verlenen aan onverzekerde personen. Ook deze lijken
hoger uit te vallen dan geraamd. Dit leidt tot een tegenvaller van ongeveer 4 miljoen euro in 2026,
oplopend tot structureel rond de 23 miljoen euro.

Vraagsuggestie deNLggz: In de begroting 2026 lazen we dat vanaf 2027 de regelingen SOV/0OVV
samengevoegd worden in een nieuwe regeling en is een taakstelling van 40 miljoen opgenomen, die
in de voorjaarsnota voor 35 miljoen wordt geneutraliseerd (besparingsverlies 2027). Waarom wordt
dit niet doorgetrokken nd 2027? Moeten we daaruit concluderen dat het samenvoegen van de
regelingen SOV en OVV meer tijd kost (en de besparing daarna alsnog wordt ingeboekt)? Hoe
verhoudt zich de besparing tot de tegenvallers voor 20267

Actualisaties middelen

Op pagina 214 — 217 zijn de overzichten te vinden van actualisaties in Zvw en WIz uitgaven. Die
komen elk jaar terug omdat gedurende het jaar meer zicht is op de uitgaven van de lopende
begroting. Op de Zvw uitgaven gaat het om enkele meevallers (599 miljoen euro in 2026 en een
structurele meevaller van 582 miljoen euro) en bij de WIz uitgaven ook (602 miljoen euro in 2026
en een structurele meevaller van 250 miljoen euro vanaf 2027).

2. Sociale Zaken

Op sociale zaken (pagina 184) volgen wij de diverse aanpassingen die kabinet Jetten wil doen in de
sociale zekerheid. In het publieke debat ging het veel over de afspraak dat de maximale WW-duur
per 1 januari 2028 wordt beperkt tot één jaar. Dit vervangt het huidige voornemen om de
maximale WW-duur van 24 naar 18 maanden te verkorten. Dit levert een structurele besparing op,
oplopend tot 1,5 miljard euro. Maar: het kabinet heeft ook ingrepen aangekondigd die de
uitvoerbaarheid van het stelsel moeten verbeteren en de enorme capaciteitsdruk op
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keuringsartsen kan verminderen. Deskundigen zijn het eens dat er op dat front ook wat gebeuren
moet in het stelsel.

We zien dat een deel van het wetsvoorstel dat regelt dat mensen proactief worden benaderd om ze
op hun recht op inkomensondersteuning te wijzen, niet wordt uitgevoerd. Het gaat om het
voornemen om dit op de algemene bijstand toe te passen. Dit betreft mensen die vaak de weg naar
inkomensondersteuning niet kunnen vinden, wat extra risico’s kan opleveren wanneer deze
mensen ook met mentale problematiek hebben te kampen.

Als we de Sociale Verzekeringen onder de loep nemen, zien we een ‘tegenvaller’ bij de WIA. De
uitgaven aan de WIA worden opwaarts bijgesteld met 285 miljoen euro in 2026 en 1065 miljoen
euro in 2031. Dit betreft een samengesteld effect van een meevaller op de Inkomensvoorziening
Volledig Arbeidsongeschikten (IVA) en een grotere tegenvaller op de Werkhervatting Gedeeltelijk
Arbeidsongeschikten (WGA). De voorjaarsnota stelt op pagina 195:

“Het grootste deel van de stijgende WIA-uitgaven wordt veroorzaakt door de stijging van het aantal
aanvragen, vooral door een toename van het aantal mensen met psychische aandoeningen op basis
van recente realisaties.”

Ook langere wachttijden voor WIA-beoordelingen zorgen voor hogere uitgaven. Een deel van de
bijstelling van het budget wordt voor de jaren vanaf 2029 gereserveerd op de Aanvullende Post
(152 miljoen euro in 2029, oplopend naar 506 miljoen euro in 2031).

Zorgen over mentale uitval

Wij volgen deze zaken nauwlettend omdat 40% van de instroom in de WIA is op basis van
mentale uitval. Ook de hervormingen op sociale zaken kunnen een negatieve impact hebben
op mensen met mentale problematiek of klachten. In het politieke debat over de
coalitieplannen en in diverse debatten over zorg hebben oppositiepartijen hun zorgen
uitgesproken over deze indirecte effecten op mentale gezondheid.

De Nederlandse ggz schreef samen met MIND en Valente een inbreng voor recente
debatten over de WIA.

We maken ons zorgen: de hoge instroom bij de WIA als gevolg van mentale uitval is
opnieuw een teken van de verder verslechterende mentale gezondheid in Nederland. Het
antwoord zou vooral moeten zijn: investeer in preventie, vroegsignalering en het versterken
van de mentale weerbaarheid. Ook op het werk. Het IBO mentale gezondheid biedt
meerdere beleidsopties in die richting, maar ze vereisen wel investeringen.

3. Jeugdwet, Jeugdhulp & Jeugd-ggz

Niet beoogde jeugdzorgkosten

Op pagina 223 lezen we over de SPUK ‘niet-beoogde jeugdzorgkosten vanwege verblijf’. Daarvoor
wordt vanuit het gemeentefonds 60 miljoen overgeboekt naar VWS. Na beoordeling van de
aanvragen over de jaren 2024 en 2025 zal het eventuele restant, zoals afgesproken, terugvloeien
naar het gemeentefonds.

Gezondheid op school

We weten dat in het coalitieakkoord 150 miljoen euro structureel is gereserveerd om de
gezondheid van kinderen te verbeteren. Uit de voorjaarsnota blijkt op pagina 241 dat deze
middelen worden ingezet voor de uitbreiding van het programma Kansrijke start en het aanbieden
van gratis schoolfruit in het primair en voortgezet onderwijs.

De Nederlandse ggz blijft de politiek er op wijzen dat het van groot belang is specifieke preventieve
maatregelen te treffen die gericht zijn op het versterken van de mentale gezondheid van jongeren.



https://www.ggzcommunity.nl/politiek/kamerbrieven/HandlerDownloadFiles.ashx?idnv=3198411
https://www.ggzcommunity.nl/politiek/kamerbrieven/HandlerDownloadFiles.ashx?idnv=3198411
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4. WIlz, Beschermd wonen, Wmo en sociaal domein

Bestuurlijk akkoord Wiz
Op pagina 219 lezen we:

“In het coalitieakkoord is afgesproken dat er een bestuurlijk akkoord wordt afgesloten met alle drie
sectoren uit de Wet langdurige zorg.”

De langdurige ggz (WIlz-ggz) is er daar een van. Het kabinet heeft de ambitie via dit akkoord de
jaarlijkse uitgavengroei tot en met 2031 te beperken. Ze willen daarmee een structurele besparing
oplopend tot 990 miljoen euro behalen.

De Nederlandse ggz maakt zich zorgen over deze ontwikkeling. De WIz-ggz bedient mensen met
ernstige psychische aandoeningen die langdurig intensieve zorg nodig hebben en nergens anders
meer terechtkunnen.

Het recente inspectierapport Klem in het systeem (TSD, IGJ & Inspectie JenV, december 2025) laat
zien dat financiéle druk in de keten leidt tot strengere selectie aan de poort, waardoor juist deze
groep tussen Wmo, Zvw en WIlz valt en in een carrousel van crisisopnames, dakloosheid en
justitiecontacten belandt.

Het Cebeon-onderzoek naar moeilijk plaatsbaren in Utrecht (Van Leerdam, 2021) becijfert dat de
maatschappelijke kosten van deze carrousel een veelvoud bedragen van stabiele langdurige zorg.

Ook het IBO Uit balans (2025) signaleert dat het huidige stelsel onvoldoende is ingericht op
langdurige zorgcontinuiteit voor de EPA-populatie, en dat verschuiving van kosten tussen domeinen
het totale kostenplaatje niet verlaagt maar verhoogt.

Kortingen zullen de noodzakelijke ontwikkelkracht bij aanbieders weg halen en de keten nog verder
verstoppen, omdat plaatsen minder passend gemaakt kunnen worden.

De Nederlandse ggz uit ook zorgen over de niet onderbouwde korting voor meerjarencontractering
in de Wlz-ggz. Feitelijke vraag blijft hoe de regering onderbouwt dat meerjarig contracteren in de
WIz-ggz tot deze besparing leiden moet.

Nog niet meegenomen in de voorjaarnota zijn bovendien structurele extra kosten voor
tariefregulering in de Wlz vanaf 2027; het toevoegen van een vergoeding voor gederfd rendement
eigen vermogen in de Wlz.

Aanpak armoede en problematische schulden

Op pagina 242 lezen we dat wordt ingezet op de harmonisering van inkomensondersteunende
(lokale) overheidsregelingen. Deze moeten begrijpelijker worden en minder gaan verschillen tussen
gemeenten. Voor deze aanpak van armoede en problematische schulden is 150 miljoen euro
structureel gereserveerd.

5. Forensische Zorg

Amendement Coenradie c.s. capaciteit DJI
Voor het gevangeniswezen wordt 10 miljoen euro vrijgemaakt in 2026 en vanaf 2027 structureel 50
miljoen euro per jaar.



https://www.igj.nl/documenten/2025/12/11/klem-in-het-systeem.-complexiteit-stelsel-belemmert-effectieve-samenwerking-in-de-zorg-en-ondersteuning-aan-mensen-met-verward-of-onbegrepen-gedrag
https://www.valente.nl/wp-content/uploads/2021/08/Cebeon-rapport-MKBA-moeilijk-plaatsbaren-Utrecht.pdf
https://open.overheid.nl/documenten/c0d175e4-d3ee-4b27-9a8c-a734e6365107/file
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Ingrid Coenradie van JA21 diende dit amendement in met steun van SGP, CU en Groep Markusower.

Dit om extra capaciteit te helpen creéren in het gevangeniswezen en mogelijk ook de Forensische
Zorg, die onder hoge druk staan. De middelen hiervoor worden voor een deel uit onverdeelde
middelen gehaald, maar het merendeel komt uit het verhogen van griffierechten. Voor dat laatste is
nog wel een wetswijziging nodig.

6. Veiligheid en Leefbaarheid

Vertraging uitvoering levensloopaanpak en AGO

We lezen vanaf pagina 203: “Er is vertraging ontstaan bij de uitvoering van de coérdinatie
levensloopaanpak voor mensen met verward gedrag en het vervolg op het ZonMw-programma
Actieprogramma Grip op onbegrip (AGO). Hierdoor valt incidenteel ongeveer 7 miljoen euro vrij."

Dat komt omdat de mensen die al geincludeerd zijn dusdanig bewerkelijk zijn omdat toegang tot
zorg en wonen ontbreekt. De toegang tot niet acute ggz bij ontbreken huisarts, de toegang tot Wiz
bij ontbreken diagnose en passende huisvesting is voor een flink deel nu niet mogelijk.

Brede bemoeizorg mét FACT moet daarom ook een rol gaan spelen.

Voortzetting nationaal programma leefbaarheid en veiligheid
Het is goed om op pagina 237 te lezen dat ook in de jaren 2029, 2030 en 2031 jaarlijks 135 miljoen
is gereserveerd voor dit programma.

7. Innovatie en digitalisering

AP-middelen standaardisatie gegevensuitwisseling
Op pagina 207 lezen we dat er incidenteel 64 miljoen euro wordt uitgetrokken voor het versterken
van gegevensuitwisseling. Als toelichting stelt de Voorjaarsnota:

“Vanwege de complexiteit van het onderwerp, het absorptievermogen van het zorgveld en ICT-
leveranciers en benodigde aanpassing door inwerkingtreding van de European Health Data Space
(EHDS), vergen de plannen voor gegevensuitwisseling meer tijd. De middelen die noodzakelijk zijn
om projecten zoals pilots en ondersteuning van systemen te kunnen voortzetten in 2027 worden
overgeheveld naar de VWS-begroting, zodat er geen verdere vertraging plaatsvindt en Europese
afspraken gehaald kunnen worden.”

Het is verstandig dat deze overheveling plaatsvindt. Implementatie van EHDS is een complexe klus
en daar waar beschikbaarstelling van middelen dit proces kan versoepelen is dat welkom.

Standaardisatie gevensuitwisseling

Op pagina 209 lezen we dat enkele onderdelen van gegevensuitwisseling vertraging hebben
opgelopen. Het gaat met name om het Landelijk Dekkend Netwerk en de Persoonlijke
Gezondheidsomgevingen. De middelen (55 miljoen euro) worden kasgeschoven van 2026 naar
2027 tot en met 2029, om verdere vertraging van de totstandkoming van gegevensuitwisseling te
voorkomen.

We lezen niet wat de oorzaak is van deze vertraging, maar weten wel uit de praktijk dat de
complexiteit bij implementeren het kan bemoeilijken een hoog tempo te bereiken.



https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/amendementen/detail?id=2026Z01871&did=2026D04296

