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Hoeveel geven
we uit aan
zorg?
Inde laatstemaand vanhet jaar
is er traditioneel veel aandacht
voor zorgpremies.Webekijken
hoveel depremieomhooggaat en
ofhet demoeite loont omover te
stappen.Deopbrengst vanwat ie-
dereenbetaalt aan zijn zorgverze-
keraar—dezogeheten ‘nominale
premies’—dektde zorguitgaven
maar voor zo’n €20mrd.Dat is
slechts een vijfde vanonze totale
zorguitgaven.Waar komtde rest
vandaanenwaaraanwordthet
besteed?
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Hoeveel
gevenwe
uit aan zorg?

I
nde laatstemaand vanhet jaar is er traditio­
neel veel aandacht voorde zorgpremies.Hoe­
veel gaat depremieomhoog?Loonthet om
over te stappennaar eenandere zorgverzeke­
raar?Tochdekkendeopbrengsten vandeze
premiesmaar een vijfde vanonze totale zorg­

uitgaven.Waar komthet geld voorde zorgnog
meer vandaanenwaaraangevenwehet uit?

Ommetde laatste vraag tebeginnen: hoe­
veelwe aan zorguitgevenhangt deels af vande
definitie die jehanteert.De zorg is in eenaan­
tal categorieën in tedelen.Degeneeskundige
zorg, zoals dehuisartsen­ en ziekenhuiszorg.Dit
noemenweookwel de curatieve zorg of ‘cure’.
Daarnaast bestaat de langdurige zorg zoals ge­
handicapten­ enouderenzorg, ookwel ‘care’ ge­
noemd. In totaal heeft hetministerie vanVolks­
gezondheidhiervoor volgend jaar eenkleine
€74mrdbegroot.Daar komennoguitgaven voor
beschermdwonenen zorggerelateerdeuitgaven
vanhetministerie bij, bijvoorbeeld aande toe­
zichthouders.Het totaal komtuit op eenbedrag
vanbijna €80mrd.Dat bedrag staat indemiljoe­
nennota onderde zorgbegroting voor 2019.

ER IS NOG MEER...
Maardat is nogniet alles. Vanaf 2019 staande
uitgaven voorde jeugdzorg endeWmoniet
meer opdie zorgbegroting.DeWmostaat voor
Wetmaatschappelijke ondersteuning en is be­
doeld voor zorg zoalsmaaltijdservices of huis­
houdelijkehulp voor ouderen.Degemeente
regelt enbetaalt die.Deoverheid stort debij­
dragen voordeWmoende jeugdzorg volgend
jaar direct inhetGemeentefonds.Het gaat om
eenbedrag van ruim€5mrd, gefinancierduit
belastingopbrengsten. Als dezeuitgavenwel tot
‘de zorg’wordengerekend, telt het op tot eenbe­
drag van rondde€85mrd.

HetCBSneemtdedefinitie van zorgnog
breder en telt allesmee: vande aanvullend ver­
zekerde zorg, kinderopvang, onverzekerdeof al­
ternatieve zorg tot deuitgaven voorparacetamol
bij dedrogist. ZobeschouwdgavenNederlan­
ders in 2017bij elkaar €97,5mrduit aan zorg.
Gerekendmet een jaarlijks groeitempo van2%
zoudat bedrag in2019kunnenuitkomenop
ruim€101mrd. Zonder kinderopvang is dat
€97,4mrd.

WIE BETAALT DAT?
Deopbrengst vanwat iedereenbetaalt aan zijn
zorgverzekeraar—de zogeheten ‘nominale
premies’—dekt dezeuitgavenmaar voor een
kleindeel. Zo’n €20mrdomprecies te zijn. Veel
mensenbeseffenniet dat ze via sociale premies
enwerkgeversheffingenooknogbetalen aan
de zorg. Veelmeer zelfs dan ze direct betalen
aanhun zorgverzekeraar: in totaal levert dit nog

De zorgpremies dekken maar een vijfde van
onze totale zorguitgaven. Waar komt de rest
van het zorggeld vandaan en waaraan wordt
het besteed? Een overzicht.
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Eigen risico: ja of nee?

Het eigen risico is al
jareneenheet politiek
hangijzer en eenkeer
inde zoveel tijd is er
wel eenpartij die pleit
voor afschaffing ervan.
Bij de invoering van
hetnieuwe zorgstelsel
in 2006was in eerste
instantie gekozen
voor eenno-claimkor-
ting van€255.Daar
gingendegemaakte
zorgkosten vanaf, dus
wie geenofweinig
gebruikmaakte van
de zorgkreeggeld te-
rug. In 2008werddit
afgeschaft enwerdhet
eigen risico ingevoerd:
wie gebruikmaakte
vande zorgmoest een
deel zelf betalen. Toen
nogmaximaal €150,
nu is dat al eenaantal
jaar €385. In totaal
levert het eigen risico

€3,1mrdop.Opde
totale zorgbegroting
is dit niet eenenorm
grootbedrag.Maar
het heeft eenander,
belangrijk effect.Het
remthet zorggebruik,
zoblijkt uit verschil-
lende studies. Zo zou-
den sindsde invoering
vanhet eigen risicode
zorgkosten jaarlijks
7% lager liggen. In een
ander, recent onder-
zoekwerdhetmedi-
cijngebruik vanmini-
maonderzocht. Bij de
enegroepbetaaldede
gemeentehet eigen
risico, bij de andere
groepmoesten ze
het zelf betalen.Wat
bleek?Hetmedicijn-
gebruik indegroep
die geeneigen risico
hoefde tebetalen, ging
omhoog.

Curatieve zorg

Zorgverz.-premie19,9

Belastinggeld (1)7,8

Eigen risico3,1
Inkomens-
afhankelijke
bijdrage

25,1

Zorgtoeslag-5,0
Beheerskosten-0,4

Totaal
€ 50,4 mrd (2)

Curatieve zorg

1e-lijnszorg (3)6,1

Geneesmiddelen6,7

2e-lijnszorg (4)25,3
GGZ3,8

Wijkverpleging4,0
Overig
(o.a. opleiding,
ziekenvervoer)

4,6

1. € 2,7 mrd rijksbijdrage kinderen en € 5
4. Medisch-specialistische zorg | 5. Incl.
6. Geschat op basis van CBS-cijfers over
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Meer online
Dossier
fd.nl/zorg

. De premies voor de
zorgverzekering leveren
jaarlijks €20 mrd op.. Dat is slechts een vijf-
de van de totale uitga-
ven aan de zorg.. Via werkgeverspre-
mies, sociale premies en
belastingen betalen we
een veel groter deel.

In het kort

eens €42mrdop.Die €42mrdwordenopge-
bracht door tweepremies.
Voorde geneeskundige zorgbetaalt iedereen

via zijnwerkgever 6,95%van zijnbrutoloon, de
zogeheten inkomensafhankelijkebijdrage.Hier
zit een inkomensgrens aan: demaximalebijdra-
ge ligt rondde€3800per jaar.Dit bedragkrijgt
unooit te zien,wanthet is onderdeel vande
loonkosten vandewerkgever. Zelfstandigenen
gepensioneerdenbetalendezepremiewel zelf,
al is het percentage voorhen iets lager.Dit levert
volgend jaarnaar verwachting eenbedrag van
€25mrdop.

Ookbetaalt iedereen via depremies volksver-
zekeringendeWlz-premie voorde langdurige
zorg.Dezepremie is 9,65%vanhet brutoloon
tot eenbepaald inkomen, al gaanerwel nog
heffingskortingen vanaf. Eenalleenstaande
met eenmodaal inkomen (€36.000) is hier ge-
middeld €2000per jaar aankwijt. Demaximale
bijdrage is rondde€3300per jaar.Deopbrengst
vandezepremie is in 2019€17mrd.

Vanuit de algemenebelastingpot gaat nog
eens €18mrdnaarde zorg.Dit zijn ondermeer
de rijksbijdragen voor kinderen ende langduri-
ge zorg, endebijdrage aanhetGemeentefonds
voorde Jeugdzorg endeWmo.De zorg- enkin-
deropvangtoeslag latenwehierbij buitenbe-
schouwing (samenongeveer €8mrd).

Dan zittenweopeenbedrag van rondde
€80mrd.Deoverige €17mrdkomendirect uit
de eigenportemonnee: €5mrdaaneigen risico
eneigenbijdragen, nog eens eenkleine €5mrd
aanaanvullende verzekeringenen€7mrdaan
de rest (vanparacetamolbij dedrogist tot onver-
zekerde tandartszorg).

MODAAL IS 20% INKOMEN KWIJT
Hoeveel is eengemiddeldhuishoudenkwijt
aan zorg?Gezinnenmet eenmodaal inkomen
(€36.000bruto) relatief hetmeest: zij hebben
geen recht op zorgtoeslag en zullen in2019naar
verwachting gemiddeld €8400 aan zorgpremies
en -belastingenbetalen.Dat is 23%vanhunbru-
to-inkomen.Maar ookeenalleenstaandediehet
wettelijkminimumloon verdient, is zo’n €3200
per jaar kwijt aan zorg, 15%vanhet bruto-inko-
men.Al is dat niet zo zichtbaar.Gemiddeld is
iemandmetminimumloondankzij de zorgtoe-
slag zo’n €35permaandkwijt aan zorgpremie
eneigen risico.Maardaar komtdusnog eens
rond€230permaandaan sociale premies,werk-
geversheffingenenbelastingbij. Eenalleen-
staandediedrie keermodaal verdient, is ruim
€12.000per jaar aan zorgkwijt, zo’n 11%van
zijn of haar bruto-inkomen.Dat is bijna 9keer
denominalepremie, zo’nbeetjehet enigedeel
vande zorguitgavenwaar eenburger zelf (enige)
invloedopheeft.

Begrotingministerie
van Volksgezondheid

Dezorg is complex en
debegroting vanhet
ministerie vanVolks-
gezondheid is dat ook.
Voor 2019 staat er
€79,7mrdopdie
zorgbegroting.Dat is
als volgt opgebouwd:
€3,3mrduitgaven van
hetministerie zelf aan
beheerskosten (on-
dermeer voorde toe-
zichthouders), €5mrd
aan zorgtoeslag en
€71,4mrdnetto-uitga-
ven aande zorg.
Maarwat zijndat
danprecies, die ‘net-
to-uitgaven’?Dat zijn
deuitgavenaande
geneeskundige zorg
(€50,4mrd), de langdu-

rige zorg (€23,7mrd)
enbeschermdwonen
(€1,7mrd)minusde
betalingen voorhet ei-
gen risico eneigenbij-
dragen (€5,0mrd).
Dezebetalingen zijn
niet collectief opge-
bracht, dusdaarom
telt hetministerie ze
nietmee.
Maardit geldwordt
natuurlijkwel aan zorg
uitgegeven.
HetCBSneemtde
eigenbetalingen
daaromwelmee inde
uitgaven voorde zorg,
maar juist de zorgtoe-
slagniet, omdatdit
een inkomensonder-
steuning is.

Hoe wordt de zorg gefinancierd?
OverigCare

Belastinggeld5,6

Belastinggeld4,7

Wlz-premie17,0
Eigen bijdrage1,9

€ 23,7 mrd (2) € 5,6 mrd (2)

OverigCare

Beschermd wonen1,7

Persoonsgebonden
budgetten

2,1

Ouderenzorg11,0
Gehandicaptenzorg7,0

Buiten contracteerruimte1,7
Overig2,0

Beheerskosten3,3
Overig0,6

Waaraan geven we het uit?

+
5,2
12,5

€ 79,7 mrd (5)

Onder meer: aanvullende ver-
zekering en onverzekerde zorg
(mondzorg en paramedische zorg)

Wmo & Jeugdwet

Overig

mrd zorgtoeslag | 2. De optelsom wijkt af door afrondingsverschillen | 3. Huisartsen, tandheelkunde en verloskunde
zorgtoeslag van € 5 mrd en minus € 5 mrd eigen bijdragen en eigen risico
2017 | 7. Volgens CBS-definitie, excl. uitgaven aan kinderopvang

Belastinggeld

Eigen betalingen (6)

€ 50,4 mrd + € 23,7 mrd + € 5,6 mrd =

Totale zorguitgaven: € 97,4 mrd (7)

Totale begroting VWS
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