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	 Over de ZorgCijfers Monitor: de ZorgCijfers Monitor is een uitgave van Zorginstituut Nederland. Het 
Zorginstituut is onder andere verantwoordelijk voor het beheer van het Zorgverzekeringsfonds en het 
Fonds langdurige zorg, waaruit de betalingen aan zorgverzekeraars, zorgkantoren en zorginstellingen 
worden gedaan. Het Zorginstituut ontvangt declaratiegegevens van verzekerde zorg. Deze financiële 
datastromen worden geanalyseerd met gebruikmaking van de brede zorginhoudelijke kennis van  
het gezondheidszorgstelstel waarover het Zorginstituut beschikt. Zo wordt een bijdrage geleverd  
aan het beter zichtbaar maken van kostenontwikkelingen in de zorg. Daarnaast bieden deze analyses  
aanknopingspunten voor het doorontwikkelen en evalueren van beleid.  
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	 Inleiding
Het bedrag dat Nederlanders jaarlijks bijdragen aan de financiering van het stelsel van verzekerde zorg 
is tussen 2012 en 2016 met 4 procent gestegen, iets meer dan 1 procent per jaar. Omgerekend naar de 
kosten per premiebetaler, komt dit neer op een verhoging van € 195,- per persoon in vijf jaar tijd. Dit 
valt af te leiden uit analyses van Zorginstituut Nederland naar de financiering en gerealiseerde uitgaven 
van zorg die valt onder de Zorgverzekeringswet (Zvw), Wet langdurige zorg (Wlz), Wet maatschappelijke 
ondersteuning (Wmo) en Jeugdwet (JW). Vanaf 2012 tot eind 2016 stegen deze kosten met € 4 miljard 
van € 68 miljard naar € 72,4 miljard. In 2016 is per persoon gemiddeld € 5.337 bijgedragen aan de zorg
financiering.

De grootste toename in de financiering van het zorgstelsel kwam tussen 2012 en eind 2016 voor 
rekening van de Zvw: van € 35 miljard naar € 42,1 miljard. Dit is een stijging van 21% die onder meer is 
veroorzaakt door een toename van (dure) specialistische zorg, een groei in het gebruik van dure genees
middelen en de vervanging van de AWBZ waarbij zorg is overgeheveld naar de Zvw.

	 Solidariteit bewaken
De financiering van zorg en in het bijzonder de hoogte van de nominale premie voor de Zvw, leidt elk 
jaar weer tot discussie over de stijging van de kosten voor de burger.  Daarbij ligt de focus vooral op de 
hoogte van de nominale premie, maar die vormt slechts een klein deel van het totaal. Om een volledig 
beeld te kunnen schetsen, staat in deze ZorgCijfers Monitor, een periodieke uitgave van Zorginstituut 
Nederland, de financiering van de zorg en de uiteindelijke kosten van geleverde zorg centraal. Het Zorg
instituut is onder meer verantwoordelijk voor het beheer van het Zorgverzekeringsfonds voor de Zvw en 
het Fonds langdurige zorg voor de Wlz. Hieruit worden de betalingen aan zorgverzekeraars, zorgkantoren 
en zorginstellingen gedaan. 

Solidariteit vormt het fundament onder het zorgstelsel: we betalen immers niet alleen voor onszelf, maar 
ook voor elkaar. Door stijgende kosten en het breed gevoelde sentiment dat die de basispremie verder 
omhoog jagen, kan de solidariteit steeds meer onder druk komen te staan. Het bieden van inzicht in het 
complexe systeem van zorgfinanciering en zorguitgaven, is belangrijk voor het behoud van draagvlak. 
Deze ZorgCijfers Monitor gaat over hoeveel burgers jaarlijks meebetalen, wat ze daar aan zorg voor 
terugkrijgen en waar kostenstijgingen zich voordoen. 

	 Interessante overgangsperiode
Er is voor de berekeningen in deze ZorgCijfers Monitor onder meer geput uit de cijfers en declaratie
gegevens van zorgverzekeraars over de periode vanaf 2012 tot eind 2016. Het gaat om data die tot en  
met mei 2018 bij het Zorginstituut zijn aangeleverd door de verzekeraars. Deze cijfers zijn de meest  
recente data over de genoemde jaren in het bezit van het Zorginstituut op het moment van publicatie van 
deze monitor. Cijfers kunnen licht afwijken van eerder verschenen publicaties over deze jaren. Het duurt 
altijd meerdere jaren voordat voor één bepaald jaar alle (declaratie)gegevens binnen zijn en verwerkt. 
Grote (miljarden)bedragen zijn teruggerekend naar wat individuele Nederlanders jaarlijks gemiddeld 
betalen aan de financiering van het zorgstelsel en hoeveel zorg ze daar gemiddeld voor terugkrijgen. De 
voor deze monitor onderzochte jaren 2012 tot en met 2016 vormen een interessante periode waarin de 
Algemene Wet Bijzondere Zorgkosten (AWBZ) is vervangen door onder andere de Wlz en de Wmo. Vanuit 
de AWBZ is ook zorg overgeheveld naar de Zvw. De wijze van zorgfinanciering is daardoor 
veranderd. Onder de Zvw betalen burgers (via hun werkgever) een inkomensafhankelijke bijdrage plus 
een maandelijkse nominale premie. De AWBZ kende alleen een inkomensafhankelijke premie. 
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	 Wie betaalt wat en hoe?
De volledige exploitatie van de zorg bestaat enerzijds uit de financiering en anderzijds uit de geleverde 
zorg. De financiering wordt betaald via de inkomensafhankelijke (werkgevers)bijdrage Zvw plus nominale 
premie en de inkomensafhankelijke volksverzekeringspremie Wlz. Wie 18 jaar of ouder is en belasting 
betaalt, draagt bij aan de financiering. Daarnaast wordt ook bijgedragen vanuit de algemene middelen 
door de overheid .
Met dit miljardenbedrag wordt alle zorg gefinancierd die onder de Zvw, de Wlz, de Wmo en de Jeugdwet 
valt. Daarnaast wordt een aantal andere zaken gefinancierd, zoals de verzekering van jongeren tot 18 jaar 
en een regeling om verzekeraars te compenseren voor wanbetalers. Bij het maken van de analyse voor 
deze ZorgCijfers Monitor heeft het Zorginstituut ook deze data betrokken, plus  het verplichte eigen risico 
van burgers voor de Zvw en de eigen bijdragen voor de Wlz.

Figuur 1 biedt het overzicht van de bruto-financiering voor het jaar 2016. Dit is een verdeling van  
bijdragen, premies en eigen betalingen van de (totalen) WMO, JW, Wlz en de Zvw. 

	 Meer zicht op precieze bijdrage 
Het is ingewikkeld om alle inkomsten en uitgaven van de zorg voor een groot publiek transparant te 
maken. Het duurt namelijk meerdere jaren voordat alle kosten die in een bepaald jaar zijn gemaakt, 
definitief zijn verwerkt. Als de gerealiseerde uitgaven eindelijk vaststaan, lijken ze hierdoor bij voorbaat 
‘oud nieuws’. Niets is minder waar: de uitgaven zijn nodig om ontwikkelingen over een reeks van jaren te 
kunnen analyseren. Dat biedt een antwoord op de vraag of de individuele burger jaarlijks meer, minder of 
nagenoeg hetzelfde bijdraagt aan de financiering van zorg.  

 Zvw (62%)   Wlz (28%)   WMO en JW (10%)

 Premie zorgverzekering (23%) 

 Eigen risico Zvw (4%)

 Algemene middelen en Overig (5%)

  Inkomensa� ankelijke premie Zvw (30%)

 Inkomensa� ankelijke premie Wlz (20%) 

 Rijksbijdrage BIKK (5%)

 Eigen bijdrage Wlz (3%)

 Algemene middelen (10%)
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	 Over- of onderschrijding
De totale kosten van geleverde zorg kunnen meer of minder afwijken van het financieringsbedrag, terwijl 
de exploitatie altijd ‘macro neutraal’ is. Dit wil zeggen: de financiering en uitgaven zijn gelijk. Voor de Wlz 
en de Wmo geldt dat een over- of onderschrijding van het budget voor rekening komt van de  
Rijksoverheid (in het Fonds langdurige zorg) of van de gemeentes. Binnen de Zvw komt een over- of 
onderschrijding van het budget voor rekening van de zorgverzekeraars of van het Zorgverzekeringsfonds 
dat wordt beheerd door het Zorginstituut (zie tabellen 1, B2 en B3 in de bijlage). Zowel tekorten als  
overschotten in de Zvw zijn binnen het stelsel gebleven. 

De zorg in 2016
In tabel 1 zijn de gerealiseerde bedragen voor de financiering en de gemaakte kosten van geleverde zorg 
in 2016, overzichtelijk onder elkaar gezet. De bekostiging en uitgaven zijn hierdoor goed met elkaar 
te vergelijken. Tabel B2 in de bijlage biedt de vergelijking voor de jaren 2012 tot en met 2016 op totaal-
niveau, tabel B3 per Nederlander. De financiering en de kosten van geleverde zorg zijn per definitie gelijk 
aan elkaar. Ontstane over- en onderschrijdingen in deze jaren zijn terug te vinden in de ‘saldi posten’ in 
de tabel.

Tabel 1: Exploitatieoverzicht van de realisaties van de financiering en de geleverde zorg in 2016 
(in miljoenen euro’s).

Realisatie � nanciering 2016

Inkomensa� ankelijke bijdrage € 21.992

Nominale premie € 16.292

Rijksbijdrage kinderen € 2.509

Rijksbijdrage HLZ € 1.353

Saldi verzekeraars (-)* € -1.689

Saldi Zorgverzekeringsfonds (-) € 1.691

Totaal budget Zvw zorg (excl ER) € 42.143

Inkomensa� ankelijke bijdrage € 13.568

Rijksbijdrage BIKK € 3.382

Saldi Fonds Langdurige Zorg (-) € -1.088

Totaal budget Wlz zorg (excl EB) € 18.038

Opleidingsfonds/Wtcg/BES € 400

Gemeentefonds (WMO/JW) € 6.700

Saldi (-) € -199

Totaal budget overheidsdeel € 7.299

Ne� o stand € 67.480

Eigen risico Zvw € 3.020

Eigen bijdrage Wlz € 1.833

Bruto stand € 72.334

Realisatie geleverde zorg 2016

Geleverde zorg € 38.547

Rechtstreekse uitgaven fonds € 2.348

Beheer verzekeraars € 1.248

Totaal Zvw zorg (excl ER) € 42.143

Totaal Wlz zorg (excl EB) € 18.038

Totaal overheidsdeel € 7.299

Ne� o stand € 67.480

Eigen risico Zvw € 3.020

Eigen bijdrage Wlz € 1.892

Bruto stand € 72.334

Bron: Zorginstituut Nederland, VWS, NZa.

Zvw: Zorgverzekeringswet; ER: Eigen Risico; HLZ: Hervorming Langdurige Zorg; Wlz: Wet langdurige zorg; EB: Eigen Bijdrage; Wtcg:  Wet tegemoetkoming chronisch zieken en 

gehandicapten; BES: Bonaire, Sint-Eustasius en Saba; WMO: Wet Maatschappelijke Ondersteuning; JW: Jeugdwet

*  Deze post is de sluitpost in dit exploitatieoverzicht. Dit saldo komt niet overeen met het daadwerkelijke resultaat van de verzekeraars, omdat er nog baten en lasten voor verze-

keraars zijn die buiten de exploitatie van het zorgstelsel vallen en die hier niet genoemd worden.
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	 Financieringsbedrag stijgt
De kosten van verzekerde zorg en de kosten voor de financiering ervan (inclusief het eigen risico en eigen 
bijdragen), zijn in de onderzochte periode vanaf 2012 tot en met 2016, gestegen van € 68 miljard (2012) 
tot € 72,4 miljard in 2016 (zie tabel B1 in de bijlage). Omgerekend naar de premiebetaler komt deze stijging 
neer op € 195 extra per persoon (€ 100 plus € 95 extra aan eigen risico en bijdrages, zie Tabel 2). Dit is een 
toename van 4%. In 2016 is per persoon gemiddeld € 5.337 bijgedragen aan de zorgfinanciering.

Tabel 2: Geleverde zorg per premiebetaler in 2012 en 2016, plus het verschil tussen beide jaren.

	 Minder belastingen, hogere premie
De stijging tussen 2012 en 2016 heeft meerdere redenen. Zo is duidelijk dat er in de onderzochte jaren 
meer gebruik is gemaakt van innovatieve, dure specialistische zorg in ziekenhuizen en andere instellin-
gen. Ook de veranderingen in het zorgstelsel door de uitfasering van de AWBZ hebben hun invloed op 
de financiering gehad. De maandelijkse premie voor de Zvw is hierdoor gestegen, terwijl het totaal aan 
inkomensafhankelijke bijdrages/premies voor de Zvw en Wlz daalden.

	 Financiering Zvw
De Zvw wordt in principe voor de helft gefinancierd vanuit de inkomensafhankelijke (werkgevers)bijdrage 
Zvw aangevuld vanuit de algemene middelen. De andere helft bestaat uit de maandelijkse basispremie 
die burgers aan hun zorgverzekeraar betalen. Lagere inkomens kunnen een zorgtoeslag aanvragen als 
financiële ondersteuning van de overheid om de maandelijkse premie te kunnen opbrengen.

De begroting van VWS is bepalend voor de hoogte van de verschillende bijdragen en bevat een  
indicatie voor de totale maandelijkse premie Zvw voor het komende jaar, al is die niet bindend. Het 
staat verzekeraars vrij ervan af te wijken, bijvoorbeeld door opgebouwde reserves in te zetten om een 
lager premie-aanbod te kunnen doen. Ze mogen ook afwijken door een hogere premie te vragen.

Tussen 2012 en 2016 is de premiestijging beperkt gebleven. Dit komt onder meer omdat verzekeraars 
overschotten van de basisverzekering hebben gebruikt voor premieverlagingen.1 Premies zijn in de  
onderzochte jaren hierdoor uiteindelijk minder gestegen.

1	 Er is van 2014 t/m 2016 ongeveer €4 miljard door verzekeraars van hun reserves in premieverlagingen is gestopt (Ministerie van VWS. Kamerbrief over het bericht 
dat zorgverzekeraars premies kunstmatig hooghouden terwijl er voldoende geld is. 9 november 2017).

2012 2016 Verschil

Totaal budget Zvw zorg € 2.641 € 3.107 € 466

Totaal budget AWBZ/Wlz zorg € 1.978 € 1.330 € -648

Totaal overig budget (WMO/JW/overig) € 256 € 538 € 282

Totaal ne
 o € 4.874 € 4.974 € 100

Eigen risico Zvw € 139 € 223 € 83

Eigen bijdrage Wlz € 128 € 139 € 11

Totaal bruto € 5.142 € 5.337 € 195

 Zvw: Zorgverzekeringswet; AWBZ: Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten; Wlz: Wet langdurige zorg; WMO: Wet Maatschappelijke Ondersteuning; JW: Jeugdwet

Bron: Zorginstituut Nederland, NZa, VWS  
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	 Welke kosten in de Zvw zijn gestegen?
Tussen 2012 en 2016 komt de grootste stijging in de exploitatie voor rekening van de Zvw. Een analyse 
aan de hand van de declaraties en kosten van de verzekeraars, biedt inzicht in veranderend zorggebruik 
en het effect hiervan op de zorgkosten. Daarnaast ontstaat ook meer kijk op de veranderingen.

Figuur 2: Verdeling zorgkosten onder de Zvw van 2012 t/m 2016 per premiebetaler. 

Het overgrote deel van alle declaraties betreft de medisch-specialistische zorg (53%). Omgerekend naar 
individuele burgers ging het in 2016 om een bedrag van gemiddeld € 1.609 per persoon. Een andere 
stijging binnen de Zvw is de overheveling vanuit de AWBZ van wijkverpleging in 2015. Dat resulteerde in 
2016 in een toename van de zorgkosten van € 237 per premiebetaler. 

En dan waren er nog rechtstreekse uitgaven en overige lasten uit het Zorgverzekeringsfonds, zoals 
de beschikbaarheidsbijdragen en compensatieregeling voor wanbetalers. Deze kosten worden via de 
inkomensafhankelijke bijdrage betaald. In 2016 droegen we hier € 173 per persoon aan bij. Als laatste 
kostenstijging geldt het eigen risico. Dat is tussen 2012 en eind 2016 verhoogd in de verwachting dat dit 
een dempend effect zou hebben op de totale zorgkosten. Het eigen risico was in 2012 gemiddeld € 139. In 
2016 bedroeg het eigen risico € 218. Dit is een aanzienlijke stijging van 59%.
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Bron: Zorginstituut Nederland, Nza
Overige eerstelijnszorg bestaat uit mondzorg, verloskunde, kraamzorg en paramedische zorg. Diverse overige kosten bestaan uit ziekenvervoer, grensoverschrijdende 
zorg, kwaliteitsgelden, overige kosten en beheerskosten verzekeraars.
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	 Meeste zorg naar ouderen
Oudere mensen ontvangen de meeste zorg vanuit de Zvw. Sinds 2012 is sprake van een sterk stijgende lijn 
onder andere door de overheveling van de wijkverpleging en de geriatrische revalidatiezorg (zie Figuur 3).

Figuur 3: Verdeling gemiddelde zorgkosten onder de Zvw per 5-jaarscategorie voor 2012 versus 2016.

	 Impact op de Zvw-premie
Per burger zijn de bruto-kosten tussen 2012 en 2016 gestegen met € 195. Wordt uitsluitend gekeken 
naar de financiering van de Zvw en wat er onder deze wet aan zorg is geleverd, dan komt dit neer op een 
kostenstijging van € 466 per burger en een stijging van het eigen risico met € 83 (zie tabel 2). De toename 
in de kosten is grotendeels veroorzaakt door de overheveling (in 2013) van geriatrische revalidatiezorg en 
wijkverpleging (in 2015) van de AWBZ naar de Zvw. Van de totale kostenstijging van € 466 voor de burger 
is ongeveer € 39 euro (8%) toe te schrijven aan een toename in de kosten van dure geneesmiddelen.2 De 
verwachting is dat de kosten van dure geneesmiddelen in de toekomst gaan toenemen en daarmee een 
nog grotere impact hebben op de zorgfinanciering.3 

Overheidsbijdrage van € 100
De maandelijkse premie aan de verzekeraars is de meest zichtbare uitgave aan zorg voor Nederlanders. 
Zou de stijging van de Zvw rechtstreeks worden vertaald naar de maandelijkse premiehoogte dan is 
dat een stijging van € 19 per maand. Dankzij de tijdelijke rijksbijdrage uit de algemene middelen die 
het ministerie van VWS vanaf 2015 geeft en die in vier jaar tijd wordt afgebouwd, is de stijging van de 
maandelijkse premie beperkt gebleven: € 11 per maand in plaats van € 19. De overheid draagt dus in 2016 
per premiebetaler voor ongeveer € 100 bij aan de zorgkosten Zvw. Voor de lagere inkomens is er de extra 
tegemoetkoming in de vorm van de zorgtoeslag. Deze is de afgelopen vijf jaren gestegen, met name voor 
de inkomens onder het wettelijk minimumloon.

2  Dit is de bruto stijging exclusief de onderhandelingsresultaten van het ministerie van VWS met farmaceuten.
3  Zie: www.horizonscangeneesmiddelen.nl van Zorginstituut Nederland.
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Veranderingen in kostenstelsel Zvw ten opzichte van vorig jaar

In welke jaren zijn meer of minder kosten gemaakt voor zorg die valt onder de Zvw ten opzichte van het 
jaar ervoor? De meest opvallende veranderingen over de periode 2012 – 2016. Zie ook figuur 4.

2013
•	 Ten opzichte van 2012 worden meer rechtstreekse uitgaven vanuit het Zorgverzekeringsfonds gedaan. 

Het betreft hier een overheveling, niet zozeer een kostenstijging.
•	 In 2013 wordt de Geriatrische Revalidatiezorg overgeheveld vanuit de AWBZ. De Zvw-kosten stijgen, 

het AWBZ-budget daalt.

2014
•	 Geen grote wijzigingen ten opzichte van 2013.

2015
•	 Wijkverpleging wordt overgeheveld vanuit de AWBZ. Het budget van ongeveer € 3 miljard heeft een 

grote impact op de financiering van de Zvw.  
•	 De duur van Diagnose Behandel Combinaties (DBC) wordt verkort van 365 naar 120 dagen. Dit 

veroorzaakt een administratieve verschuiving van kosten van 2015 naar 2016. In 2015 dalen hierdoor de  
kosten van medisch-specialistische zorg in 2015 eenmalig. 

•	 De overheveling van de jeugd GGZ naar de Jeugdwet leidt tot minder zorgkosten onder de Zvw.

2016
•	 De kosten van medisch-specialistische zorg stijgen ten opzichte van 2015. Dit is onder andere een 

administratief effect van de verkorting van de duur van DBC’s, maar er wordt in dit jaar ook meer zorg 
geleverd door ziekenhuizen. De extra geleverde zorg gaat vooral naar heel jonge (tot 4 jaar) en heel 
oude (85+) patiëntenpopulaties. 

Figuur 4: Jaarlijkse verschillen zorgkosten onder de Zvw per premiebetaler. Alle bedragen zijn terug te 
vinden in tabel B4 en B5 in de bijlage.
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	 Werkwijze en verantwoording
Het Zorginstituut heeft voor deze ZorgCijfers Monitor de financiering en de gerealiseerde kosten van 
de zorg over de periode 2012 tot en met 2016 geanalyseerd. Dit is gebeurd met behulp van de volgende 
databronnen:

•	 In het kader van zijn wettelijke taken ontvangt Zorginstituut Nederland kwartaal- en jaarcijfers van 
de zorgverzekeraars en zorgkantoren over hun totale zorglasten. Deze data is voor deze ZorgCijfers 
Monitor gebruikt als het gaat om de daadwerkelijk gerealiseerde zorgkosten (inclusief eigen risico). De 
meest recente jaarcijfers ten tijde van de analyses zijn die van de Jaarstaatlevering 2017 van 1 mei 2018. 
Hierin zijn de cijfers tot en met 2015 definitief. Voor 2016 geldt dat nog niet alle zorg uitgedeclareerd is 
en dat de cijfers daarom nog niet definitief zijn. Het komende jaar zullen nog bijstellingen plaatsvinden. 
Dit kan zowel naar boven als naar beneden. Voor 2015 en 2016 geldt dat de cijfers met betrekking tot 
de zorglasten in deze monitor recenter zijn dan andere publicaties, zoals van het ministerie van VWS. Er 
kunnen hierdoor (lichte) verschillen bestaan tussen de cijfers in deze monitor en andere publicaties.

•	 Het Zorginstituut ontvangt via Vektis gepseudonimiseerde declaratiegegevens van de zorgverzekeraars 
en zorgkantoren. Deze zijn gebruikt om verdere uitsplitsingen te maken binnen de zorgkosten, 
bijvoorbeeld naar leeftijd (Figuur 3) of type zorg (dure geneesmiddelen). 

•	 Om aan te sluiten bij de cijfers die het ministerie van VWS publiceert, komen de data over de 
gerealiseerde financiering uit de begroting/jaarverslag van het ministerie van VWS (2014 t/m 2018).  
Er ontstaat hierdoor een kleine afwijking met betrekking tot de inkomensafhankelijke bijdrage Zvw 
en inkomensafhankelijke premie Wlz zoals in het Financieel Jaarverslag Fondsen van het Zorginstituut 
wordt gerapporteerd. Dit komt omdat VWS zich in zijn begroting baseert op cijfers van het CPB en het 
CBS. Die hanteren een iets andere berekening. Het verschil is opgenomen in de post ‘Overige lasten 
Fonds’, waardoor de totalen geen verschil te zien geven. 

•	 De gerealiseerde beheerskosten komen uit de Marktscans Zorgverzekeringsmarkt van de NZa. 

Als in de analyses financiering of zorg wordt uitgedrukt in kosten per Nederlander/burger, dan wordt uit-
gegaan van het aantal premiebetalende burgers van achttien jaar en ouder. Dit getal schommelt rond de 
13,5 miljoen (zie tabel B1) en wordt jaarlijks door het Zorginstituut aan het ministerie van VWS gerappor-
teerd.  De gebruikte getallen vormen altijd een benadering van de werkelijkheid zijn. Daarnaast verschil-
len de belastingtarieven die van invloed zijn op de inkomensafhankelijke (werkgevers)bijdrage. Wij gaan 
hier uit van gemiddelden, maar voor sommigen zal de bijdrage meer zijn en voor anderen minder.

Voor de berekening van de gerealiseerde exploitatie (tabel 1 en tabel B2 in de bijlage) is gebruikgemaakt 
van bovenstaande bronnen. Alleen de post ‘saldi verzekeraars’ was niet bekend. Omdat dit de enige  
onbekende post is in de hele tabel is dit de sluitpost geworden. De exploitatie van het heeft namelijk 
geen resultaat, maar is macro neutraal.

Voor het begrip dure geneesmiddelen is gekozen voor het totaal aan uitgaven add-on en wees
geneesmiddelen plus het totaal aan uitgaven van alle overhevelingsmiddelen toen deze nog via het 
Geneesmiddelen Vergoedingssysteem vergoed werden (exclusief afleverkosten). Dit zorgt ervoor dat 
er gecorrigeerd wordt voor mogelijke effecten van de overheveling. Er is een kleine afwijking omdat een 
klein aantal middelen na de overheveling via de DBC-systematiek bekostigd worden.
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	 Bijlagen
Tabel B1: Aantallen premie equivalenten gebruikt in de analyses (in miljoenen verzekerden).

Tabel B2: Realisaties financiering en geleverde zorg van 2012 tot en met 2016 (in miljoenen euro’s).

Realisatie � nanciering 2012 2013 2014 2015 2016

Inkomensa� ankelijke bijdrage € 20.577 € 22.837 € 22.445 € 21.239 € 21.992

Nominale premie € 16.224 € 16.144 € 14.685 € 15.582 € 16.292

Rijksbijdrage kinderen € 2.379 € 2.566 € 2.499 € 2.471 € 2.509

Compensatie eigen risico (-) € 170 € 242 € 0 € 0 € 0

Rijksbijdrage HLZ € 0 € 0 € 0 € 1.804 € 1.353

Saldi verzekeraars (-) € 2.900 € 1.506 € 1.295 € 967 € -1.689

Saldi Zorgverzekeringsfonds (-) € 1.159 € 1.930 € 333 € -239 € 1.691

Totaal budget Zvw zorg (excl ER) € 34.951 € 37.869 € 38.000 € 40.368 € 42.143

Inkomensa� ankelijke bijdrage € 16.063 € 19.714 € 16.328 € 15.194 € 13.568

Rijksbijdrage BIKK € 5.190 € 3.583 € 4.055 € 3.250 € 3.382

Saldi AWBZ Fonds/Fonds Langdurige Zorg (-) € -4.916 € -2.240 € -5.446 € 791 € -1.088

Totaal budget AWBZ/Wlz zorg (excl EB) € 26.169 € 25.537 € 25.829 € 17.653 € 18.038

Opleidingsfonds/Wtcg/BES € 1.800 € 700 € 600 € 500 € 400

Gemeentefonds (WMO/JW) € 1.400 € 1.500 € 1.700 € 7.000 € 6.700

Saldi € -184 € 45 € 9 € 32 € -199

Totaal budget overheidsdeel € 3.384 € 2.155 € 2.291 € 7.468 € 7.299

Ne� o stand € 64.504 € 65.561 € 66.120 € 65.489 € 67.480

Eigen risico Zvw € 1.845 € 2.700 € 2.750 € 2.901 € 3.020

Eigen bijdrage AWBZ/Wlz € 1.697 € 1.915 € 1.971 € 1.892 € 1.892

Bruto stand € 68.046 € 70.175 € 70.842 € 70.282 € 72.393

Bron: Zorginstituut Nederland, VWS, NZa.

Zvw: Zorgverzekeringswet; ER: Eigen Risico; HLZ: Hervorming Langdurige Zorg; AWBZ: Algemene Wet Bijzondere Zorgkosten; Wlz: Wet langdurige zorg; EB: Eigen Bijdrage; 

Wtcg:  Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten; BES: Bonaire, Sint-Eustasius en Saba; WMO: Wet Maatschappelijke Ondersteuning; JW: Jeugdwet

Bron: Zorginstituut Nederland, VWS, NZa.

Zvw: Zorgverzekeringswet; ER: Eigen Risico; HLZ: Hervorming Langdurige Zorg; AWBZ: Algemene Wet Bijzondere Zorgkosten; Wlz: Wet langdurige zorg; EB: Eigen Bijdrage; 

Wtcg:  Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten; BES: Bonaire, Sint-Eustasius en Saba; WMO: Wet Maatschappelijke Ondersteuning; JW: Jeugdwet

Realisatie geleverde zorg 2012 2013 2014 2015 2016

Geleverde zorg € 32.788 € 33.909 € 34.272 € 36.657 € 38.547

Overige baten/lasten Zorgverzekeringsfonds € 1.118 € 2.895 € 2.444 € 2.432 € 2.348

Beheer verzekeraars € 1.045 € 1.065 € 1.284 € 1.278 € 1.248

Totaal Zvw zorg (excl ER) € 34.951 € 37.869 € 38.000 € 40.368 € 42.143

Totaal AWBZ/Wlz zorg (excl EB) € 26.169 € 25.537 € 25.829 € 17.653 € 18.038

Totaal overheidsdeel € 3.384 € 2.155 € 2.291 € 7.468 € 7.299

Ne� o stand € 64.504 € 65.561 € 66.120 € 65.489 € 67.480

Eigen risico Zvw € 1.845 € 2.700 € 2.750 € 2.901 € 3.020

Eigen bijdrage AWBZ/Wlz € 1.697 € 1.915 € 1.971 € 1.892 € 1.892

Bruto stand € 68.046 € 70.175 € 70.842 € 70.282 € 72.393

2012 2013 2014 2015 2016

Aantal 13,233 13,309 13,374 13,456 13,565

Bron: Zorginstituut Nederland, VWS.
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Tabel B3: Realisaties financiering en geleverde zorg van 2012 tot en met 2016 per premiebetaler.

Realisatie � nanciering 2012 2013 2014 2015 2016

Inkomensa� ankelijke bijdrage € 1.555 € 1.716 € 1.678 € 1.578 € 1.621

Nominale premie € 1.226 € 1.213 € 1.098 € 1.158 € 1.201

Rijksbijdrage kinderen € 180 € 193 € 187 € 184 € 185

Compensatie eigen risico (-) € 13 € 18 € 0 € 0 € 0

Rijksbijdrage HLZ € 0 € 0 € 0 € 134 € 100

Saldi verzekeraars € 219 € 113 € 97 € 72 € -124

Saldi Zorgverzekeringsfonds € 88 € 145 € 25 € -18 € 125

Totaal budget Zvw zorg (excl ER) € 2.641 € 2.845 € 2.841 € 3.000 € 3.107

Inkomensa� ankelijke bijdrage € 1.214 € 1.481 € 1.221 € 1.129 € 1.000

Rijksbijdrage BIKK € 392 € 269 € 303 € 242 € 249

Saldi AWBZ Fonds/Fonds Langdurige Zorg € -371 € -168 € -407 € 59 € -80

Totaal budget AWBZ/Wlz zorg (excl EB) € 1.978 € 1.919 € 1.931 € 1.312 € 1.330

Opleidingsfonds/Wtcg/BES € 136 € 53 € 45 € 37 € 29

Gemeentefonds (WMO/JW) € 106 € 113 € 127 € 520 € 494

Saldi € -14 € 3 € 1 € 2 € -15

Totaal budget overheidsdeel € 256 € 162 € 171 € 555 € 538

Ne� o stand € 4.874 € 4.926 € 4.944 € 4.867 € 4.974

Eigen risico Zvw € 139 € 203 € 206 € 216 € 223

Eigen bijdrage AWBZ/Wlz € 128 € 144 € 147 € 141 € 139

Bruto stand € 5.142 € 5.273 € 5.297 € 5.223 € 5.337

Bron: Zorginstituut Nederland, VWS, NZa.

Zvw: Zorgverzekeringswet; ER: Eigen Risico; HLZ: Hervorming Langdurige Zorg; AWBZ: Algemene Wet Bijzondere Zorgkosten; Wlz: Wet langdurige zorg; EB: Eigen Bijdrage; 

Wtcg:  Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten; BES: Bonaire, Sint-Eustasius en Saba; WMO: Wet Maatschappelijke Ondersteuning; JW: Jeugdwet

Bron: Zorginstituut Nederland, VWS, Vektis.

Zvw: Zorgverzekeringswet; ER: Eigen Risico; HLZ: Hervorming Langdurige Zorg; AWBZ: Algemene Wet Bijzondere Zorgkosten; Wlz: Wet langdurige zorg; EB: Eigen Bijdrage; 

Wtcg:  Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten; BES: Bonaire, Sint-Eustasius en Saba; WMO: Wet Maatschappelijke Ondersteuning; JW: Jeugdwet

Realisatie geleverde zorg 2012 2013 2014 2015 2016

Geleverde zorg € 2.478 € 2.548 € 2.563 € 2.724 € 2.842

Overige baten/lasten Zorgverzekeringsfonds € 84 € 218 € 183 € 181 € 173

Beheer verzekeraars € 79 € 80 € 96 € 95 € 92

Totaal Zvw zorg (excl ER) € 2.641 € 2.845 € 2.841 € 3.000 € 3.107

Totaal AWBZ/Wlz zorg (excl EB) € 1.978 € 1.919 € 1.931 € 1.312 € 1.330

Totaal overheidsdeel € 256 € 162 € 171 € 555 € 538

Ne� o stand € 4.874 € 4.926 € 4.944 € 4.867 € 4.974

Eigen risico Zvw € 139 € 203 € 206 € 216 € 223

Eigen bijdrage AWBZ/Wlz € 128 € 144 € 147 € 141 € 139

Bruto stand € 5.142 € 5.273 € 5.297 € 5.223 € 5.337
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Tabel B4: Uitsplitsing van geleverde zorg onder de Zorgverzekeringswet (Zvw) van 2012 t/m 2016 in 
miljoenen euro’s.

Rubriek 2012 2013 2014 2015 2016

Huisartsenzorg € 2.279 € 2.335 € 2.522 € 2.983 € 3.131

Farmaceutische zorg € 4.576 € 4.301 € 4.328 € 4.463 € 4.555

Verpleging & Verzorging € 0 € 0 € 0 € 3.103 € 3.214

Mondzorg € 721 € 699 € 743 € 742 € 754

Verloskundige zorg € 220 € 198 € 269 € 216 € 220

Medisch specialistische zorg € 19.468 € 20.555 € 20.850 € 20.292 € 21.821

Paramedische zorg € 610 € 629 € 654 € 676 € 713

Hulpmiddelen € 1.494 € 1.440 € 1.488 € 1.507 € 1.426

Ziekenvervoer € 562 € 623 € 640 € 621 € 648

GGZ € 3.607 € 3.962 € 3.708 € 3.235 € 3.416

Geriatrische revalidatiezorg € 0 € 731 € 676 € 690 € 706

Kraamzorg € 282 € 280 € 299 € 294 € 293

Grensoverschrijdende zorg € 421 € 398 € 341 € 455 € 390

Kwaliteitsgelden € 26 € 33 € 49 € 49 € 51

Diverse overige kosten € 367 € 423 € 455 € 232 € 230

Overige baten/lasten Fonds € 1.118 € 2.895 € 2.444 € 2.432 € 2.348

Beheer verzekeraars € 1.045 € 1.065 € 1.284 € 1.278 € 1.248

Totaal Zvw zorg € 36.796 € 40.568 € 40.751 € 43.269 € 45.164

Waarvan eigen risico Zvw € 1.845 € 2.700 € 2.750 € 2.901 € 3.020

Totaal Zvw zorg (excl. ER) € 34.951 € 37.869 € 38.000 € 40.368 € 42.143

Bron: Zorginstituut Nederland, NZa.         
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Tabel B5: Uitsplitsing van geleverde zorg onder de Zorgverzekeringswet (Zvw) van 2012 t/m 2016 per 
premiebetaler.	

Rubriek 2012 2013 2014 2015 2016

Huisartsenzorg € 172 € 175 € 189 € 222 € 231

Farmaceutische zorg € 346 € 323 € 324 € 332 € 336

Verpleging & Verzorging € 0 € 0 € 0 € 231 € 237

Mondzorg € 54 € 53 € 56 € 55 € 56

Verloskundige zorg € 17 € 15 € 20 € 16 € 16

Medisch specialistische zorg € 1.471 € 1.544 € 1.559 € 1.508 € 1.609

Paramedische zorg € 46 € 47 € 49 € 50 € 53

Hulpmiddelen € 113 € 108 € 111 € 112 € 105

Ziekenvervoer € 42 € 47 € 48 € 46 € 48

GGZ € 273 € 298 € 277 € 240 € 252

Geriatrische revalidatiezorg € 0 € 55 € 51 € 51 € 52

Kraamzorg € 21 € 21 € 22 € 22 € 22

Grensoverschrijdende zorg € 32 € 30 € 26 € 34 € 29

Kwaliteitsgelden € 2 € 2 € 4 € 4 € 4

Diverse overige kosten € 28 € 32 € 34 € 17 € 17

Overige baten/lasten Fonds € 84 € 218 € 183 € 181 € 173

Beheer verzekeraars € 79 € 80 € 96 € 95 € 92

Totaal Zvw zorg € 2.641 € 2.845 € 2.841 € 3.000 € 3.107

Waarvan eigen risico Zvw € 139 € 203 € 206 € 216 € 223

Totaal Zvw zorg (excl. ER) € 2.502 € 2.642 € 2.636 € 2.784 € 2.884

Bron: Zorginstituut Nederland, NZa.         
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