Bijgaand treft u een reactie op de ingediende moties tijdens het WGO over de 1¢ suppletoire
begroting VWS 2026 van 1 juni jl.

Motie TK 36915-XVI nr. 12 van het lid Tijmstra (CDA) over leegstaande bedden in
verpleeghuizen inzetten voor logeerzorg ter ondersteuning van mantelzorgers.

Het kabinet staat achter het idee van deze motie. Als de motie zo geinterpreteerd mag worden dat
deze vraagt om met ZN en ActiZ te verkennen welke mogelijkheden er zijn voor het benutten van
leegstaande capaciteit bij verpleeghuizen voor logeerzorg laat ik het oordeel van deze motie aan
de Kamer.

Motie TK 36915-XVI nr. 13 van het lid van Brenk (50Plus) en Bushoff (PvdA/GL) over
verpleeghuisbewoners met hun Wiz-indicaties aanspraak laten maken op een
gordelroosvaccinatie

Voor specifieke medische risicogroepen wordt de gordelroosvaccinatie vergoed. Een WIlz-indicatie
is daarbij geen uitsluitend criterium. Daarnaast is het gordelroosvaccin erg duur en het geld dat
voor gordelroosvaccinatie beschikbaar is, is beperkt. Dit heeft het kabinet eerder nader toegelicht
in de Kamerbrief over het RIVM advies voor gordelroosvaccinatie van 12 februari 2026*. Voor een
verdere verbreding van de groep die aanspraak kan maken op het gordelroosvaccin is momenteel
geen dekking.

In het licht van het voorgaande ontraadt het kabinet deze motie.

Motie TK 36915-XVI nr. 14 van het lid van Brenk (50Plus) over bewerkstelligen dat
mensen weten hoe hoog de eigen bijdrage is voordat zij een Wiz-indicatie aanvragen

Er is reeds een groot aantal mogelijkheden om informatie op te vragen over de eigen bijdrage Wiz
zowel van de overheid, bijvoorbeeld Regelhulp.nl als bij belangenorganisaties als ANBO. Daarnaast
kan iedereen op de website van het CAK uitrekenen hoe hoog de bijdrage voor de Wiz is. Ook
informeert het CIZ tijdens het indicatiestellingsproces over de gevolgen van een indicatie voor de
Wiz.

In het licht van het voorgaande ontraadt het kabinet deze motie.

Motie TK 36915-XVI nr. 15 van het lid van Brenk (50Plus) over het mogelijk maken dat
een WIiz-indicatie wordt ingetrokken

Zoals toegezegd tijdens het commissiedebat Ouderenzorg op 4 juni 2026 informeert het kabinet u
hierbij over de intrekkingsbevoegdheid van het CIZ. Het CIZ beschikt op dit moment al over de
bevoegdheid om een zorgprofiel te herzien of een indicatie in te trekken onder specifieke
voorwaarden, waaronder in het geval van fraude. Deze bevoegdheid is vastgelegd in artikel 3.2.4
van de Wet langdurige zorg. De Centrale Raad van Beroep heeft in verschillende uitspraken
geoordeeld dat het CIZ toch in bepaalde situaties een indicatie niet kon intrekken, omdat hiervoor
geen wettelijke grondslag bestond.

Naar aanleiding van deze uitspraken is het kabinet met het CIZ in gesprek over de vraag hoe zij in
de praktijk nog beter gebruik kunnen maken van deze intrekkingsbevoegdheid en of aanpassing
van de wetgeving nodig is. Het streven is om daar eind dit jaar duidelijkheid over te hebben.

In het licht van het voorgaande laat het kabinet het oordeel aan de Kamer.

1 Kamerbrief over advies RIVM gordelroosvaccinatie | Rijksoverheid.nl



https://www.rijksoverheid.nl/documenten/2026/02/12/kamerbrief-rivm-advies-gordelroosvaccinatie

Motie TK 36915-XVI nr. 16 van het lid Dobbe (SP) over de automatische verhoging van
het eigen risico per 2027 niet door te laten gaan.

Om de zorg betaalbaar en toegankelijk te houden kiest het kabinet voor hervormingen, waaronder
een hoger verplicht eigen risico. Deze maatregel is reeds nader toegelicht in het wetsvoorstel dat
de Kamer in behandeling heeft.

In het licht van het voorgaande ontraadt het kabinet deze motie.

Motie TK 36915-XVI nr. 17 van het lid Dobbe (SP) over onderzoeken hoeveel zorggeld er
jaarlijks wordt uitgegeven aan andere doeleinden dan het leveren van zorg

Zorgaanbieders zijn zelf verantwoordelijk voor de besteding van hun middelen binnen de geldende
wet- en regelgeving. Zij verantwoorden zich hierover in de jaarverantwoording zorg.

Voor de reactie op deze motie specificeert het kabinet ‘andere doeleinden dan leveren van zorg’
zich tot het uitkeren van winst. De NZa heeft in maart jl. cijfers gepubliceerd over
dividenduitkeringen in de zorg. Nader onderzoek zal op dit moment waarschijnlijk maar heel
beperkt aanvullend inzicht geven in praktijken en geldstromen van niet-integere aanbieders.
Dergelijk ontwijkend en ondermijnend gedrag is immers niet gebaat bij openheid en transparantie.

Door het Wetsvoorstel integere bedrijfsvoering zorg- en jeugdhulpaanbieders krijgt de NZa
bevoegdheden om bij signalen die daartoe aanleiding geven, onderzoek te doen naar
ontwijkconstructies ten aanzien van winstuitkering, het nemen van onverantwoorde risico's bij het
aantrekken of terugbetalen van eigen of vreemd vermogen of ten aanzien van de
marktconformiteit van transacties met verbonden partijen. Op basis van het toezicht door de NZa
ontstaat meer inzicht in de praktijken van niet-integere aanbieders.

Het kabinet ziet hierom op dit moment geen noodzaak om, naast de informatiekaart
dividenduitkeringen van de NZa en de Wibz, aanvullend onderzoek te doen naar de cijfers van
winstuitkeringen in de zorg.

In het licht van het voorgaande ziet het kabinet deze motie als overbodig.

Motie TK 36915-XVI nr. 18 van het lid Dobbe (SP) over bezuinigingen op de Wiz
verzachten met geld dat overblijft binnen het Wiz-budget

Daar waar sprake is van middelen die niet besteed worden binnen het Wiz-kader, leidt dit tot een
meevaller op de begroting van VWS. Conform de begrotingsregels van het kabinet kunnen
meevallers niet worden ingezet voor het verzachten of terugdraaien van bezuinigingen (dit
betreffen immers intensiveringen).

In het licht van het voorgaande ontraadt het kabinet deze motie.

Motie TK 36915-XVI nr. 19 van het lid Dobbe (SP) over niet bezuinigen op de
gehandicaptenzorg en de langdurige ggz

De voorgenomen tariefmaatregelen voor 2027 worden niet doorgevoerd. Voor de jaren vanaf 2028
is het kabinet voornemens om hierover in gesprek te gaan met de sectoren in het kader van de te
sluiten bestuurlijke akkoorden. De tariefmaatregelen maken een integraal onderdeel uit van deze
gesprekken.

Het is daarmee op dit moment te vroeg om daarover definitieve uitspraken te doen. De Kamer
wordt vanzelfsprekend hierover nader geinformeerd. Daarnaast ontbreekt de dekking voor deze
motie.

In het licht van het voorgaande moet ik deze motie als ontijdig verklaren.



Motie TK 36915-XVI nr. 20 van het lid Dobbe (SP) over vrouwen met dicht borstweefsel
ondersteunen om een MRI te ondergaan wanneer zij dat niet zelf kunnen betalen

De afgelopen jaren is meermaals met de Kamer gesproken over de inrichting van het
bevolkingsonderzoek borstkanker, specifiek voor vrouwen met zeer dicht borstweefsel. In de
Kamerbrief van 26 mei 2026 (Kamerstukken II, 2025/26, 31 765, nr. 979) wordt beschreven hoe
het kabinet aan de slag gaat met de breed aangenomen motie van het lid Paulusma c.s. van 3
maart 2026, die gaat over het meten en rapporteren van borstdensiteit in het bevolkingsonderzoek
borstkanker. Daarbij wordt ingegaan op de verwachte planning en de uitvoeringsconsequenties.

Het kabinet deelt het belang dat vrouwen met zeer dicht borstweefsel vervolgonderzoek met MRI
krijgen dat geschikt is voor het opsporen van borstkanker, maar vindt het onverstandig om dit
buiten het van overheidswege aangeboden bevolkingsonderzoek te organiseren vanwege het
ontbreken van uniforme kwaliteitsbewaking. Deze landelijke kwaliteitsbewaking bestaat niet buiten
het van overheidswege aangeboden bevolkingsonderzoek.

Daarnaast is er geen dekking voor het ondersteunen van vrouwen die toch een MRI laten maken
op eigen kosten. Bovendien zal er op deze manier ongecontroleerde druk kunnen ontstaan op de
reguliere zorg, zowel voor wat betreft het benodigde MRI-aanbod als voor wat betreft de
benodigde vervolgdiagnostiek. Dat gaat ten koste van de zorg voor andere vrouwen die
aangewezen zijn op de reguliere zorg. In de Kamerbrief van 26 mei 2026 (Kamerstukken II,
2025/26, 31 765, nr. 979) is de Kamer geinformeerd over hoe het Kabinet uitvoering geeft aan de
motie van het lid Paulusma c.s. over het meten en rapporteren van borstdensiteit in het
bevolkingsonderzoek borstkanker. Het kabinet zal de Kamer doorlopend op de hoogte houden over
de voortgang van dit traject en de verwachtingen wat betreft de planning.

In het licht van het voorgaande ontraadt het kabinet deze motie.

Motie TK 36915-XVI nr. 21 van het lid Dobbe (SP) over de loonkloof tussen de vvt en de
rest van de economie verkleinen

Om een concurrerende salarisontwikkeling binnen de zorg mogelijk te maken, stelt het kabinet via
de overheidsbijdrage in de arbeidskostenontwikkeling (ova) jaarlijks extra geld beschikbaar. Voor
2026 gaat het om € 3 miljard structureel extra.

Het is aan sociale partners binnen zorg en welzijn om met deze extra middelen cao’s af te sluiten.
Het kabinet ziet geen ruimte om boven op de jaarlijkse ova nog aanvullende middelen vrij te
maken.

Daarnaast is het zeer de vraag in hoeverre extra arbeidsvoorwaardenmiddelen beschikbaar stellen
een effectief en doelmatig instrument is om de personeelstekorten te verminderen. Uit
onderzoeken blijkt dat zaken als professionele autonomie, zeggenschap en
ontwikkelmogelijkheden zeker zo belangrijk, zo niet belangrijker, zijn dan salaris voor een keuze
om wel of niet in de zorg te blijven werken. Bovendien hebben bijvoorbeeld umc’s ook te kampen
met personeelstekorten terwijl de salarissen daar ruim boven marktconform liggen.

In het licht van het voorgaande ontraadt het kabinet deze motie.

Motie TK 36915-XVI nr. 22 van het lid Dobbe (SP) over niet bezuinigen op pandemische
paraatheid

Het kabinet deelt de mening dat het van groot belang is om beter voorbereid te zijn op een nieuwe
pandemie en andere bedreigingen. Het kabinet heeft in samenhang met het aangenomen
amendement Bikker (Kamerstukken II 36800-XVI-185) binnen de VWS-begroting gezocht naar
ruimte om de nodige investeringen in onze pandemische paraatheid en basisnoodzorg te kunnen
voortzetten.



Met het pakket van € 177 miljoen kan het kabinet de kern van de maatregelen behouden, de
basisnoodzorg in stand houden en blijvend doorwerken aan de versterking van de paraatheid.

Daarnaast ontbreekt de dekking voor deze motie.

In het licht van het voorgaande ontraadt het kabinet deze motie.

Motie TK 36915-XVI nr. 23 van het lid Maeijer (PVV) over de NVSHA als volwaardig
partner laten aansluiten bij gesprekken over de budgetbekostiging SEH

Zoals aangegeven in de Kamerbrief van 1 juni jl. over de ontwikkelroute passende acute zorg in de
regio vindt het kabinet de betrokkenheid van partijen, zoals de zorgprofessionals, ook belangrijk
bij de verdere uitwerking van de ontwikkelroute. Daarom zijn en worden gesprekken hierover met
partijen gevoerd. Het is belangrijk dat alle partijen zich daarbij betrokken voelen.

Sinds 1 januari 2026 maken de SEH-artsen van de Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp
Artsen onderdeel uit van de Federatie Medisch Specialisten (FMS). Zij zijn aangesloten op het
gesprek over budgetbekostiging en de uitwerking van de ontwikkelroute. Als ik de motie zo mag
interpreteren dat ik ook separaat een gesprek voer met de NVSHA, kan deze motie Oordeel Kamer
krijgen.

Motie TK 36915-XVI nr. 24 van het lid Maeijer (PVV) over extra ondersteuning voor
DemenTalent

Het kabinet deelt het belang van DemenTalent voor mensen met dementie. Daarom krijgen ze ook
subsidie vanuit de Nationale Dementiestrategie (NDS). In het AZWA bekijkt het kabinet of
DemenTalent onderdeel kan worden van de basisfunctionaliteit dementie. Indien DemenTalent op
basis van de criteria binnen het AZWA toegevoegd kan worden aan deze basisfunctionaliteit,
krijgen, gemeenten extra middelen voor inkoop. Daarmee wordt dan landelijke uitrol gefaciliteerd.

In het licht van het voorgaande moet ik deze motie als ontijdig verklaren.

Motie TK 36915-XVI nr. 25 van het lid Bikker (CU) over een onafhankelijke beoordeling
van de Nederlandse pandemische paraatheid.

De vraag “zijn we voldoende weerbaar tegen infectieziekten” is niet digitaal met een ja of nee te
beantwoorden. Kortom, het beleid wordt regelmatig getoetst en bijgesteld. Internationale
evaluaties worden periodiek gedaan. Het kabinet verwijst ook naar hetgeen in het debat is gezegd
over de internationale evaluatie.

In het licht van het voorgaande ontraadt het kabinet deze motie.

Motie TK 36915-XVI nr. 26 van het lid Coenradie (JA21) over meer regie van de minister
op spreiding en concentratie van ziekenhuizen

De afspraken over spreiding en concentratie komen voort uit IZA/AZWA en worden door de
veldpartijen zelf uitgewerkt, met veel steun vanuit de patiéntenorganisaties. Het is niet aan het
kabinet om te onderbouwen of en in hoeverre concentratie daadwerkelijk leidt tot lagere kosten,
personeelswinst en betere kwaliteit van zorg. Dat moeten partijen zelf doen.

We werken aan spreiding en concentratie van zorg omdat dit bijdraagt aan de kwaliteit van de
zorg. Soms is concentratie van zorg nodig om zorg van hogere kwaliteit voor patiénten mogelijk te
maken. In andere gevallen leidt spreiding tot beter passende zorg dichtbij.

In het licht van het voorgaande ontraadt het kabinet deze motie.



Motie TK 36915-XVI nr. 27 van het lid Coenradie (JA21) over een afbouwpad voor
externe inhuur binnen VWS

In de ontwerpbegroting VWS 2027 zal de richting zichtbaar zijn waarbij VWS toewerkt naar de
Roemernorm. Een deel van de afbouw van de inhuur externen vindt plaats door verambtelijking.
Op deze wijze heeft dit ook direct een positief gevolg voor de kennisborging.

Externe inhuur is en blijft in sommige gevallen noodzakelijk als gevolg van krapte op bepaalde
delen op de arbeidsmarkt en specifiek als het gaat om kennis op het gebied van IV/IT. De
uitdagingen op IV/IT gebied zijn door het kabinet onderkend met specifieke aandacht in het
regeerakkoord. Voor de uitwerking hiervan is VWS afhankelijk van andere ministeries en
momenteel is nog niet bekend binnen welk tijdspad de uitwerking zal plaatsvinden.

Het kabinet interpreteert uw motie als een oproep om aan te tonen op welke wijze VWS-kennis
borgt in geval externe inhuur de organisatie verlaat. Allereerst wil het kabinet aangeven dat het
belang van kennisbehoud volledig onderschreven wordt. Het kabinet zal uw kamer véér het
herfstreces informeren over de wijze waarop dit is ingericht binnen het departement.

In het licht van het voorgaande laat het kabinet het oordeel aan de Kamer.

Motie TK 36915-XVI nr. 28 van het lid Coenradie (JA21) over de OVV scherper
afbakenen

Er zijn verschillende korte termijn maatregelen genomen om de fraude met de OVV (en de SQOV)
aan te pakken. Bij het uitwerken van de nieuwe regeling worden aanvullende maatregelen
uitgewerkt. Over de voortgang hiervan wordt de Kamer regelmatig geinformeerd. Er wordt bij het
uitwerken van de nieuwe regeling zorgkosten onverzekerden kritisch gekeken naar wat
noodzakelijke zorg is.

In het licht van het voorgaande laat het kabinet het oordeel aan de Kamer.



