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Tax updates

Loonheffingen

Update zzp-dossier

In het coalitieakkoord ‘Aan de slag’ heeft het nieuwe kabinet onder andere aange-
geven welke maatregelen en wetgeving het wil gaan invoeren met betrekking tot
de inzet van zzp’ers.

Coalitieakkoord ‘Aan de slag’

In het coalitieakkoord ‘Aan de slag’ heeft het nieuwe kabinet aangegeven welke
maatregelen en wetgeving het wil gaan invoeren met betrekking tot de inzet van
zzp’ers. Het nieuwe kabinet wil de Zelfstandigenwet zo snel als mogelijk invoeren.
Om Europese subsidies veilig te kunnen stellen hanteert het kabinet een gefa-
seerde aanpak.

Als eerst worden het rechtsvermoeden van werknemerschap bij een laag tarief,
op dit moment onderdeel van het wetsvoorstel Vbar (verduidelijking beoordeling
arbeidsrelaties en rechtsvermoeden), ingevoerd, tezamen met de sectorale
rechtsvermoedens zoals opgenomen in de initiatiefwet Zelfstandigenwet. Tevens
wil het nieuwe kabinet vaart maken met de invoering van een toetsingscommissie
die op verzoek van de werkende en de werkverstrekker een bindend oordeel kan
geven over de kwalificatie van de arbeidsrelatie.

Daarna wordt de rest van de Zelfstandigenwet, bestaande uit het toetsingskader
wanneer gewerkt kan worden als zelfstandige ingevoerd. Dit toetsingskader be-
staat uit een werkrelatietoets en een zelfstandigentoets. Wanneer aan beide
toetsen wordt voldaan kan een opdracht buiten dienstbetrekking voor de loonhef-
fingen worden verricht.

Wijziging wetsvoorstel Vbar

Op 6 maartjl. heeft het kabinet middels een nota van wijziging het verduidelijkings-
onderdeel van het wetsvoorstel Vbar geschrapt. Hierdoor bestaat het
wetsvoorstel Vbar op dit moment enkel uit het civielrechtelijke rechtsvermoeden
van een arbeidsovereenkomst bij een laag tarief. Dit tarief is gekoppeld aan het
minimumloon en bedraagt met peildatum 1 januari 2026 € 38 per uur.

Op 21 april jl. is het wetsvoorstel Vbar door de Tweede Kamer aangenomen. Het
wetsvoorstel is naar de Eerste Kamer doorgestuurd ter behandeling. Het kabinet
streeft naar een snelle inwerkingtreding van het rechtsvermoeden bij een laag ta-
rief en streeft ernaar om dit wetsvoorstel uiterlijk 31 augustus 2026 in het
Staatsblad te publiceren. Dit betekent dat het voornemen van het kabinet is om
het wetsvoorstel nog dit kalenderjaar in werking te laten treden.

Nu nieuwe wetgeving nog niet inwerking is getreden, is het van belang dat uw or-
ganisatie arbeidsrelaties kwalificeert op basis van de huidige wet- en regelgeving.
Hierbij zijn onder andere de negen gezichtspunten zoals door de Hoge Raad in het
arrest rondom de maaltijdbezorgers opgesomd, van belang. Wanneer u meer in-
formatie wenst rondom de juiste inzet van zelfstandigen bij uw organisatie, kunt u
contact opnemen met uw Deloitte contactpersoon, of met onderstaande contact-
personen. Wij informeren u graag verder.
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Fiscale Verzamelwet 2027 - Vereenvoudiging opting-in regeling

In de Fiscale verzamelwet 2027 is een wijziging voorgesteld met betrekking tot de
opting-in regeling voor de loonheffingen. Deze regeling biedt de mogelijkheid om
een arbeidsverhouding die niet kwalificeert als (fictieve) dienstbetrekking voor de
loonheffingen, op verzoek toch als dienstbetrekking voor de loonheffingen te be-
handelen.

Op dit moment geldt dat de pseudo-werknemer en de beoogde inhoudingsplich-
tige gezamenlijk een verklaring moeten indienen bij de Belastingdienst om gebruik
te kunnen maken van de opting-in regeling. Deze meldplicht leidt in de praktijk tot
administratieve lasten voor zowel betrokken partijen als de Belastingdienst.

Met de voorgestelde wijziging wordt deze meldplicht vervangen door een bewaar-
plicht. Dit betekent dat de gezamenlijke verklaring niet langer hoeft te worden
ingezonden, maar door de inhoudingsplichtige dient te worden opgenomen en be-
waard in de loonadministratie. De wijze waarop de verklaring moet worden
vastgelegd is in beginsel vormvrij, wel wordt in lagere regelgeving vastgelegd aan
welke minimale gegevens de verklaring moet voldoen.

Met deze aanpassing beoogt de wetgever de administratieve lasten te verminde-
ren en het gebruik van de opting-in regeling te vereenvoudigen.

Standpunt kennisgroep Belastingdienst - maaltijden via betaalkaart van de
werkgever

Onlangs heeft de kennisgroep loonheffingen van de Belastingdienst een stand-
punt gepubliceerd over de wijze waarop de verstrekking van een betaalkaart
waarmee maaltijden kunnen worden aangeschaft door werknemers behandeld
moet worden voor de loonheffingen.

In de voorgelegde casus ontvangen werknemers een betaalkaart waarmee zij
maatlijden kunnen aanschaffen in de bedrijfskantine, aangesloten restau-
rants/broodjeszaken en aangesloten bezorgplatforms. Het bedrag van de maaltijd
wordt direct, tot een maximaal bedrag, afgeschreven van de betaalrekening van
de werkgever.

In de onderhavige situatie is geen sprake van de verstrekking of ter beschikking-
stelling van een goed of dienst door de werkgever, omdat het bedrag van de
maaltijd direct in rekening wordt gebracht bij de werkgever. Doordat de werkne-
mers zelf kunnen beslissen of, wat en wanneer hij een maaltijd aanschaft via de
betaalkaart is ook geen sprake van loon in natura. Kenmerk van loon in natura is
namelijk dat de werkgever de aard, kwaliteit en hoeveelheid van het loon in natura
bepaalt. Daarvan is in dit geval geen sprake. Hierdoor is tevens geen sprake van
een verstrekking van een maaltijd, waardoor het forfaitaire bedrag van toepassing
kan zijn wanneer de maaltijd wordt gekocht in de bedrijfskantine.

Erisindit geval sprake van een vergoeding welke als belastbaar loon voor de loon-
heffingen in aanmerking genomen moet worden. Het genietingsmoment is het
moment waarop de werknemer de maaltijd aanschaft.
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Wanneer de werknemer de maaltijd aanschaft en nuttigt op de werkplek, kan de
gerichte vrijstelling voor tijdelijk verblijf in het kader van de dienstbetrekking, als-
mede maaltijden met een meer dan bijkomstig zakelijk karakter van toepassing
zijn. Hiervoor is wel van belang dat sprake is van een maaltijd met een meer dan
bijkomstig karakter. Hiervan is bijvoorbeeld sprake bij maaltijden bij overwerk.

Geeft uw organisatie betaalkaarten aan werknemers waarmee maaltijden kunnen
worden aangeschaft, dan adviseren wij om nate gaan op welke wijze dit moet wor-
den behandeld voor de loonheffingen. Indien gewenst kunnen wij u hierbij
uiteraard ondersteunen.

Update maatregelen kabinet naar aanleiding van de Midden-Oostencrisis

Naar aanleiding van de aanhoudende spanningen in het Midden-Oosten heeft het
kabinet een aantal maatregelen aangekondigd om de economische gevolgen voor
burgers en werkgevers te beperken.

Een van de voorgestelde maatregelen is de verhoging van de gerichte vrijstelling
voor reiskosten binnen de werkkostenregeling. Het kabinet stelt voor om de onbe-
laste kilometervergoeding voor woon-werkverkeer en zakelijke reizen te verhogen
van € 0,23 naar € 0,25 per kilometer met ingang van 2026.

Deze gerichte vrijstelling houdt in dat werkgevers een kilometervergoeding mogen
verstrekken die niet tot het belastbare loon van de werknemer behoort, zolang
deze binnen het vastgestelde maximum blijft. Met de verhoging wil het kabinet
werkgevers meer ruimte geven om werknemers tegemoet te komen in de stijgende
reiskosten. Tegelijkertijd wordt werkgevers nadrukkelijk opgeroepen om deze ver-
ruiming ook daadwerkelijk toe te passen.

De komende tijd worden deze wetsvoorstellen uitgewerkt in een beleidsbesluit en
vervolgens omgezet in wetgeving. Tot het moment van het publiceren van het be-
leidsbesluit blijft de maximale onbelaste reiskostenvergoeding € 0,23 per
afgelegde kilometer.

Wij adviseren uw organisatie om na te gaan op welke wijze uw organisatie met
deze verhoging van de gerichte vrijstelling voor reiskosten om wenst te gaan en
waar nodig voorbereidende werkzaamheden te verrichten. Denk hierbij aan het
opstarten van het overleg met een OR of soortgelijk orgaan, aanpassen van reis-
kostenregelingen/beleid en dergelijke. Uiteraard kunnen wij uw organisatie hierbij
ondersteunen.

Jurisprudentie - Uber

Het Gerechtshof Amsterdam heeft in zijn arrest van 27 januari 2026 geoordeeld
dat Uber-chauffeurs niet als werknemers kunnen worden aangemerkt. Daarmee
vernietigde het hof het eerdere vonnis van de rechtbank, waarin nog werd geoor-
deeld dat sprake was van een arbeidsovereenkomst.

Hierbij is volgens het hof van belang dat de chauffeurs in belangrijke mate als zelf-
standig ondernemers opereren. Zij investeren zelf in hun auto, bepalen
grotendeels hun eigen werktijden, kiezen zelf welke ritten zij accepteren en dragen
zelf het financiéle risico van hun werkzaamheden.
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Het hof laat wel ruimte voor de mogelijkheid dat individuele chauffeurs in be-
paalde gevallen wél een arbeidsovereenkomst zouden kunnen hebben, maar dat
kon in deze procedure niet worden vastgesteld omdat concrete gegevens per
chauffeur ontbraken. Daardoor kon ook geen algemene uitspraak worden gedaan
over eventuele vergoedingsvorderingen.

Het hof benadrukt dat steeds per individuele situatie moet worden beoordeeld of
sprake is van een arbeidsovereenkomst.

Uiteindelijk concludeert het hof dat de chauffeurs in deze zaak niet als werkne-
mers van Uber kwalificeren en zijn de vorderingen afgewezen.

Jurisprudentie - statutaire bestuurders

Het Gerechtshof Arhem-Leeuwarden heeft recent geoordeeld dat statutair be-
stuurdersvan een codperatie in dienstbetrekking kunnen staan, ondanks dat werd
gewerkt op basis van een door de Belastingdienst goedgekeurde (model)overeen-
komst van opdracht. Daarnaast factureerden de statutair bestuurders hun
werkzaamheden vanuit de eigen IB-onderneming en was beoogd buiten dienstbe-
trekking te werken.

Niet in geschil was dat sprake was van loon en persoonlijke arbeid; de vraag
spitste zich toe op het bestaan van een gezagsverhouding. Het hof oordeelt dat
hiervan sprake is, omdat de algemene ledenvergadering bevoegd is bestuurders
te benoemen, schorsen en ontslaan. Dit formele gezag is volgens vaste recht-
spraak van de Hoge Raad doorslaggevend.

Het gebruik van een modelovereenkomst en facturering vanuit de eigen onderne-
ming doet hier niet aan af. De loonheffingen zijn daarom terecht nageheven. Wel
vervalt de verzuimboete vanwege een pleitbaar standpunt.

Deze uitspraak kan ook voor uw organisatie mogelijk relevant zijn, omdat binnen
zorginstellingen vergelijkbare structuren bestaan. Zo heeft een RvT, RvC of verge-
lijkbaar orgaan vaak benoemings- en ontslagbevoegdheden ten aanzien van
bestuurders. In die situaties kan deze formele gezagsbevoegdheid meewegen in
de beoordeling van het bestaan van een gezagsverhouding binnen de arbeidsrela-
tietoets met bestuurders. Wanneer uw organisatie meer informatie wenst over de
mogelijke gevolgen van deze uitspraak voor uw organisatie, dan kunnen wij u hier
uiteraard nader over adviseren.

Jurisprudentie - Logopedist

De Rechtbank Zeeland-West-Brabant heeft op 24 maart 2026 geoordeeld over de
arbeidsrelatie van een zelfstandig werkende logopedist binnen een logopedie-
praktijk. De Belastingdienst stelde zich op het standpunt dat sprake was van
schijnzelfstandigheid.

De zorgprofessional werkte op basis van een overeenkomst van opdrachtvoor één
opdrachtgever, verrichtte intramurale werkzaamheden, maakte gebruik van het
elektronisch patiéntendossier en de faciliteiten van de praktijk en liet zich niet ver-
vangen. De rechtbank oordeelde dat geen sprake was van een
arbeidsovereenkomst, omdat geen sprake was van een gezagsverhouding. De lo-
gopedist bepaalde zelfstandig de wijze waarop de werkzaamheden werden
uitgevoerd, ontving geen inhoudelijke aansturing en was vrij in de planning van de
werkzaamheden en de behandeling van patiénten. Volgens de rechtbank vloeien
verplichtingen rond kwaliteit en dossiervoering voort uit wettelijke kaders,
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waaronder de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz), en zijn deze niet
gelijk te stellen aan werkgeversgezag. De rechtbank kwam tot de conclusie dat
sprake was van een overeenkomst van opdracht en niet van een arbeidsovereen-
komst. De beoordeling van de arbeidsrelatie dient volgens vaste rechtspraak
plaats te vinden op basis van alle feiten en omstandigheden in onderlinge samen-
hang.

Deze uitspraak bevestigt dat het werken volgens protocollen en de Wkkgz niet au-
tomatisch een gezagsverhouding oplevert. Een arbeidsrelatie dient derhalve altijd
per geval te worden beoordeeld op basis van alle relevante feiten en omstandig-
heden. Wanneer u meer informatie wenstrondom de juiste inzet van zelfstandigen
bij uw organisatie, kunt u contact opnemen met uw Deloitte contactpersoon, of
met onderstaande contactpersonen. Wij informeren u graag verder.

Handboek Loonheffingen - versie maart 2026

Onlangs heeft de Belastingdienst het Handboek Loonheffingen, versie maart
2026, gepubliceerd.

In deze versie zijn de tarieven, bedragen en percentages aangepast naar de gel-
dende tarieven, bedragen en percentages voor het kalenderjaar 2026. Daarnaast
zijn enkele verduidelijkingen doorgevoerd en is het onderdeel met betrekking tot
de RVU-eindheffing aangepast. Voor de wijzigingen met betrekking tot de RVU-
eindheffing verwijzen wij u graag naar onze vorige nieuwsbrief.

Meer informatie

Wilt u meer weten over de wijze waarop Deloitte u kan ondersteunen op het gebied
van loonheffingen, neem dan contact op met uw vaste contactpersoon of met:

Jasja van ‘t Hullenaar
V7 Loonheffingen -
1-:. Partner
b +31(0)6 53223095
jvanthullenaar@deloitte.nl

Léonie Stooker
Loonheffingen -
Senior Manager
+31(0)6 57883503 [stooker@deloitte.nl
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BTW & Overdrachtsbelasting

Inzet praktijkondersteuners kan vrijgesteld van btw

Gerechtshof ’s-Hertogenbosch heeft in een door Deloitte gevoerde procedure ge-
oordeeld dat de inzet van praktijkondersteuners somatiek bij huisartsen is
vrijgesteld van btw op grond van de medische vrijstelling (artikel 11, lid 1, onder-
deel g van de Wet op de omzetbelasting). Belanghebbende handelt op basis van
een overeenkomst van opdracht tot het verlenen van gezondheidskundige verzor-
ging van de mens.

De uitspraak geeft duidelijkheid over de beoordeling van de aard van de dienstver-
lening en het benodigde kwaliteitsniveau van de praktijkondersteuners in het
kader van de medische vrijstelling voor de btw. Daarnaast geeft de uitspraak mo-
gelijk ook nadere argumenten voor de kwalificatie van de arbeidsrelatie als
zelfstandige voor de loonheffingen in het kader van de inzet van zzp’ers.

Achtergrond en geschil

Belanghebbende sloot met huisartsenpraktijken overeenkomsten voor de inzet
van praktijkondersteuners somatiek. Deze praktijkondersteuners zijn in dienst bij
belanghebbende en behandelen zelfstandig patiénten met chronische somati-
sche aandoeningen zoals diabetes, COPD, astma en CVRM. De werkzaamheden
zijn gericht op preventie, begeleiding, monitoring en voorlichting. De praktijkon-
dersteuners handelen conform landelijke protocollen en verrichten de
behandeling zelfstandig (nadat de huisarts een diagnose heeft gesteld). Bij com-
plexe vraagstukken schakelt de praktijkondersteuner via belanghebbende
ondersteuning in van een gespecialiseerd verpleegkundige of gekwalificeerde ka-
derarts. De eindverantwoordelijkheid voor de behandeling door de
praktijkondersteuners ligt bij de betreffende huisarts die de diensten van belang-
hebbende afneemt.

In geschil is of de aard van dienstverlening bestaat uit het ter beschikking stellen
van personeel (belast met btw) of dat wordt gehandeld op basis van een overeen-
komst van opdracht. Indien sprake is van een overeenkomst van opdracht, is de
inzet van praktijkondersteuners vrijgesteld van btw op grond van de medische vrij-
stelling. Tussen partijen is niet meer in geschil dat de praktijkondersteuners
beschikken over de vereiste beroepskwalificaties en dat de diensten worden aan-
gemerkt als gezondheidskundige verzorging van de mens.

Uitspraak gerechtshof ’s-Hertogenbosch

Het gerechtshof ‘s-Hertogenbosch oordeelt dat de inzet van de praktijkondersteu-
ners plaatsvindt op grond van een overeenkomst van opdracht. Het gerechtshof
benadrukt dat contractuele bepalingen relevant zijn voor de kwalificatie van een
prestatie, maar dat bepalend is wat de economische en feitelijke realiteit van de
dienstverlening is. Het hof stelt vast dat belanghebbende meer doet dan het ter
beschikking stellen van personeel. Ook al blijft de huisarts formeel eindverant-
woordelijk en wordt de praktijkondersteuner organisatorisch in de
huisartsenpraktijk geplaatst, doet dit naar het oordeel van het hof niet af aan de
kwalificatie van de prestatie als overeenkomst van opdracht.

Het Hof komt tot de conclusie dat belanghebbende de verantwoordelijkheid
draagt voor het resultaat, de inhoud en de kwaliteit van door haar praktijkonder-
steuners geleverde zorg. Belanghebbende handelt op basis van een
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overeenkomst van opdracht tot het verlenen van gezondheidskundige verzorging
van de mens. Omdat niet meer in geschil is of de praktijkondersteuners beschik-
ken over de vereiste beroepskwalificaties, is de medische vrijstelling van artikel
11, lid 1, onderdeel g van de Wet op de omzetbelasting van toepassing.

Overeenkomst van opdracht

Deze uitspraak geeft duidelijkheid over de beoordeling of voor de btw sprake isvan
een overeenkomst van opdracht of het ter beschikking stellen van personeel. Het
feit dat een zorgverlener in de organisatorische context van de huisartsenpraktijk
werkt en de huisarts formeel eindverantwoordelijk blijft, doet niet af aan het oor-
deel dat sprake is van een opdracht tot gezondheidskundige verzorging van de
mens, waarvoor de medische btw-vrijstelling geldt. Wij raden aan om te zorgen
voor juiste overeenkomsten waaruit de feitelijke verantwoordelijkheden van de
praktijkondersteuners duidelijk blijken.

Kwaliteitsniveau

Hiernaastis van belang dat de praktijkondersteuners BlG-geregistreerd zijn of een
vergelijkbaar kwaliteitsniveau hebben. Of sprake is van een vergelijkbaar kwali-
teitsniveau dient op individueel niveau te worden beoordeeld. In de btw-
wet/regelgeving zijn hierover richtlijnen opgenomen. In de praktijk merken wij dat
de Belastingdienst kritisch kijkt of sprake is van een gelijkwaardig kwaliteitsni-
veau. Wij raden aan om te beoordelen in hoeverre er aan de kwaliteitseisen wordt
voldaan en (een juiste vastlegging van) het kwaliteitsniveau van het zorgpersoneel
dat wordt ingezet te borgen.

Relevante voor de loonheffingen en inzet van zzp’ers

We zien in de praktijk dat praktijkondersteuners c.q. zorgpersoneel ook op zzp-
basis werkzaam kunnen zijn. De inzet van zzp’ers in de zorg staat onder druk door
de strengere handhaving van de Belastingdienst op schijnzelfstandigheid in het
kadervan de Wet DBA. Ondanks het feit dat deze uitspraak ziet op de btw-kwalifi-
catie van de prestatie en de toepassing van een btw-vrijstelling, kunnen feitelijke
elementen uit deze uitspraak zoals de zorg eindverantwoordelijkheid van de huis-
arts en verplichtingen die voortvloeien uit zorgprotocollen, mogelijk ook worden
ingezet bij de vraag in hoeverre zzp’ers kwalificeren als zelfstandige voor de loon-
heffingen.

Belang voor de praktijk

Samenwerking en uitbesteding binnen de zorg hoeft niet tot extra btw-druk te lei-
den. De uitspraak van gerechtshof ‘s-Hertogenbosch is hier een goed voorbeeld
van. De belangrijkste aandachtspunten hierbij zijn de kwalificatie van de overeen-
komst als overeenkomst van opdracht en het kwaliteitsniveau om in aanmerking
te komen voor de btw-vrijstelling.

Geen toepassing btw-vrijstelling of laag btw-tarief bij hospice-diensten
Een uitspraak op 16 december 2025 van het Gerechtshof Arnhem-Leeuwarden

heeft mogelijkimpact op zorginstellingen die een totaalpakket van wonen, zorg en
welzijn aanbieden.
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In casus gaat het op een hospice dat aan terminale hulpbehoevenden diverse ele-
menten aanbiedt. Deze elementen zijn: de terbeschikkingstelling van een
(gemeubileerde) kamer, de verstrekking van eten en drinken en algemene zorg en
ondersteuning aan de cliént en hun naasten. De medische zorg die aan de cliént
wordtverleend, wordt niet door het hospice maar door een zorginstelling verzorgd.

De vraag die centraal stond was of de prestaties van het hospice voor de toepas-
sing van de btw als één samengestelde prestatie of afzonderlijke prestaties
kwalificeren. Daarnaast ging hetin casus om de vraag of er een btw-vrijstelling van
toepassing was en als dat niet het geval was, of het verlaagde btw-tarief kon wor-
den toegepast.

Het Gerechtshof stelt voorop dat voor de btw-vrijstellingen voor de zorg vereist is
datde verleende diensten de gezondheidskundige verzorging van de mens dienen,
dit kan ook een therapeutisch doel omvatten. In het kader van het hospice zien de
zorgdiensten van het hospice op algemene verzorging en huishoudelijke hulp en
is hierop volgens het Gerechtshof de vrijstelling niet van toepassing.

Bij de vraag of de verschillende prestaties die worden verleend, bijkomstig zijn aan
de kortdurende (btw-belaste)verhuur, stelt het Gerechtshof voorop dat de kwali-
ficatie van de prestatie bezien moet worden vanuit de ‘modale’ consument. Voor
de terminale hulpbehoevendenis de een niet bijkomstig aan de ander, maar smel-
ten de verschillende elementen — de kortdurende verhuur, eten en drinken en
algemene zorg — samen tot een nieuwe dienst: de hospicedienst. Voor de btw is
dit een reguliere dienst waarop 21% btw-heffing van toepassing is.

Gevolgen van deze uitspraak

Het gevolg van deze uitspraak is dat 21% btw-heffing over de hospice dienst van
toepassing is. Het hospice kan de btw op kosten daarentegen wel in aftrek bren-
gen. We raden instellingen die dergelijke hospicediensten aanbieden aan om de
toepassing van de btw nader te beoordelen. Deze uitspraak geeft handvatten om
deze beoordeling uit te voeren maar de daadwerkelijke toepassing blijft afhanke-
lijk van de feitelijke samenstelling van de aangeboden prestaties van de instelling.

Bredere toepassing koepelvrijstelling

Het EU Hof van Justitie (hierna: ‘HvJ’) heeft op 22 januari 2026 de uitleg van de zo-
geheten koepelvrijstelling verduidelijkt. De koepelvrijstelling is erop gericht dat
diensten die worden verricht door een samenwerkingsverband (de koepel) onder
de btw-vrijstelling vallen. Voorwaarden zijn onder meer dat (1) de diensten direct
nodig te zijn voor niet btw-belaste activiteiten van de leden en (2) de vrijstelling
niet mag leiden tot concurrentieverstoring. In casu ging het om schoonmaakdien-
sten van ziekenhuizen en scholen waar de vrijstelling volgens de Spaanse
Belastingdienst niet voor gold.

Volgens het HvJ verzetten de btw-regels zich tegen het niet als ‘direct nodig’ aan-
merken van diensten wanneer ze noodzakelijk zijn voor de btw-vrijgestelde
activiteiten van de leden, maar vanwege hun algemene aard niet uitsluitend sa-
menhangen met die activiteiten. Ook verzetten de btw-regels zich tegen de
aanname van verstoring van concurrentieverstoring bij diensten die door hun al-
gemene aard breder kunnen worden gebruikt dan voor alleen de vrijgestelde
activiteiten van de leden. De koepelvrijstelling heeft dus een ruimer toepassings-
bereik dan waar de Spaanse Belastingdienst vanuit ging.

Gevolgen van deze uitspraak
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Voor samenwerkingsverbanden in de zorg kan toepassing van de koepelvrijstelling
leiden tot lagere kosten en minder btw-druk op noodzakelijke ondersteuning. In
Nederland is tot op heden veelal een striktere interpretatie van de vrijstelling ge-
hanteerd. Diensten rondom advisering over onderhoudsbeheersing, ICT,
administratie en uitleen van personeel worden namelijk uitgesloten. Positief is dat
de uitspraak van het Hof bevestigt dat deze algemene uitsluiting niet mag. Versto-
ring van de concurrentie moet per geval worden beoordeeld. Hoe de
Belastingdienst zich daarbij opstelt zal moeten blijken in de praktijk.

Beperking btw-aftrek bij btw-belaste prestaties vanuit dagbesteding

Belanghebbende betreft een zorginstelling die opvang en ondersteuning biedt aan
mensen met een verstandelijke beperking (vrijgesteld van btw). Daarnaast ver-
richt belanghebbende btw-belaste activiteiten die bestaan uit de verkoop van
producten en diensten die in het kader van dagbesteding zijn gerealiseerd.

In 2021 liet belanghebbende een nieuw complex realiseren met zowel productie-
ruimten als niet-zelfstandige ruimten. In de zelfstandige productieruimten worden
in het kader van dagbesteding goederen en diensten voor de btw-belaste verkoop
gerealiseerd. De niet-zelfstandige ruimten worden gebruikt voor een andere ma-
nier van dagbesteding die zich niet bezig houden met de commerciéle
activiteiten. Belanghebbende bracht het deel van de btw op de (nieuwbouw)kos-
ten dat toerekenbaar was aan de commerciéle activiteiten volledig in aftrek. De
Belastingdienst staat slechts aftrek op basis van de omzet pro-rata toe.

De Rechtbank heeft in deze zaak geoordeeld dat belanghebbende geen volledig
recht heeft op aftrek van de bouwkosten van de zelfstandige productieruimten. De
Rechtbank is van mening dat belanghebbende deze ruimten gebruikt voor zowel
de btw-belaste verkopen van goederen en diensten als voor de dagbesteding (btw-
vrijgesteld).

Ondanks het standpunt van de Rechtbank heeft belanghebbende volledig recht
op aftrek van btw vanwege een geslaagd beroep op het vertrouwensbeginsel. De
Belastingdienst heeft namelijk eerder toezeggingen gedaan voor wat betreft de ge-
hanteerde werkwijze voor het bepalen van de btw-aftrek van de zelfstandige en
niet-zelfstandige ruimten. Voor de niet-zelfstandige ruimten dient het btw-aftrek
te worden bepaald conform de algemene omzet pro-rata.

Gevolgen van deze uitspraak

De uitspraak van de Rechtbank kan impact hebben voor zorginstellingen die op-
vang en ondersteuning aanbieden aan mensen met een verstandelijke beperking
en in dit kader commerciéle activiteiten verrichten. Op dit moment is nog niet be-
kend of hoger beroep is aangetekend. De uitspraak van de Rechtbank staat
daarmee nog niet onherroepelijk vast. Ook weten we nog niet hoe de Belasting-
dienst tegen deze uitspraak aankijkt. Het is raadzaam om in kaart te brengen hoe
de btw-aftrek voor dergelijke activiteiten wordt bepaald. Daarbij kunnen eventuele
afspraken met de Belastingdienst op dit onderwerp — vanwege het vertrouwens-
beginsel - ook van belang zijn.

Wettelijke verplichting voor aanwezigheid goederen in ziekenhuis niet door-
slaggevend voor btw-aftrek

Het HvJ) heeft op 19 maart 2026 geoordeeld dat de wettelijke verplichting voor de
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aanwezigheid van een minimale uitrusting niet volstaat om vast te stellen dat er
een rechtstreeks en onmiddellijk verband bestaat tussen een dergelijke aankoop
en de handelingen in een later stadium waarvoor recht op btw-aftrek bestaat.
Voorwaarden zijn dat sprake is van een belastingplichtige (1) die de afnemer isvan
de verrichte prestaties (2) en deze prestaties gebruikt voor zijn belaste handelin-
gen (3). In onderhavige casus ging het om een ziekenhuis dat (hoofdzakelijk) btw-
vrijgestelde zorgactiviteiten verricht maar daarnaast ook activiteiten verricht die
wel zijn belast met btw (0.a. klinische studies en medische stages).

Vanwege een wettelijke verplichting dient het ziekenhuis te beschikken over een
technische en materiéle uitrusting voor de uitoefening van vrijgestelde gezond-
heidsprestaties, waarbij die uitrusting ook werd gebruikt voor btw-belaste
(aanvullende) diensten. Om deze (aanvullende) diensten te kunnen verrichten
moest belastingplichtige over een vergunning beschikken voor het verstrekken
van de (vrijgestelde) gezondheidsdiensten. Het ziekenhuis heeft de btw op deze
kosten op basis van de algemene omzet pro-rata in aftrek gebracht.

Volgens het HvJ is uitsluitend van belang dat er een (objectieve) relatie is tussen
de kosten en de activiteiten waarvoor ze worden gebruikt. Kosten die zijn gemaakt
voor de aankoop van goederen en diensten die volgens een nationale wettelijke
bepaling noodzakelijk zijn voor het verrichten van gezondheidsdiensten waarvoor
geenrechtop aftrek bestaat, maar die ook worden gebruikt voor hetverrichten van
diensten waarvoor recht op aftrek bestaat, kunnen volgens het HvJ niet op grond
van dit wettelijke vereiste algemene kosten vormen die recht geven op aftrek con-
form de algemene omzet pro-rata.

Gevolgen van deze uitspraak

Het onderscheid tussen kosten die direct toerekenbaar zijn aan een btw-vrijge-
stelde (zorg) activiteit dan wel btw-belaste activiteit en kosten die toerekenbaar
zijn aan beide activiteiten (vrijgesteld én belast) kan in de praktijk complex zijn. In
de praktijk merken we dat de Belastingdienst al geruime tijd steeds kritischeris op
de kwalificatie van zogenoemde algemene kosten. Mede gelet op dit arrest is het
nog meer van belang om goed te beoordelen welke kosten als algemene kosten
worden meegenomen voor het bepalen van het recht op aftrek van btw.

Samenwerkingen in de zorg

Regionale samenwerkingen in de zorg blijven een belangrijk thema, zowel op het
gebied van zorgprojecten (in kader van transformatie en IZA-gelden) als op het ge-
bied van gezamenlijk inzet van (zorg)personeel. Het verrichten van
organisatorische en codrdinerende werkzaamheden zijn — net als de inzet van per-
soneel - als uitgangspunt btw-belast tenzij een specifieke vrijstelling of
goedkeuring geldt om btw-heffing achterwege te laten. Dit kan ertoe leiden dat
zorginstellingen elkaar onderling btw in rekening moeten brengen, die niet of be-
perkt kan worden teruggevorderd. Het correct inregelen en beoordelen van de
btw-gevolgen bij dergelijke samenwerkingen blijft daarom van groot belang.

Meer informatie
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Wilt u meer weten over de wijze waarop Deloitte u kan ondersteunen bij boven-

staande onderwerpen, neem dan contact op met uw vaste contactpersoon of
met:

Anne-Lou Gerrits
Btw / overdrachtsbelasting -
Director

Contactgegevens
+31(0)6 5391 9133
agerrits@deloitte.nl
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Vennootschapsbelasting

Vrijstelling voor onderzoeks- en onderwijsactiviteiten

Het Hof Amsterdam heeft op 17 februari 2026 geoordeeld dat een stichting die on-
derzoek verricht recht heeft op de onderzoeksvrijstelling van de
vennootschapsbelasting. Dit geldt ook als de stichting contractonderzoek uitvoert
voor publieke partijen tegen betaling.

De zaak bij het Hof Amsterdam ging om de vraag of de belanghebbende belasting-
plichtig is voor de vennootschapsbelasting of dat zij zich kan beroepen op de
vrijstelling van artikel 6b, eerste lid, aanhef en onderdeel b Wet op de vennoot-
schapsbelasting 1969. De onderzoeksvrijstelling kan worden toegepast door
entiteiten die onderwijs geven of onderzoek verrichten en wiens onderwijs of on-
derzoek hoofdzakelijk (ten minste 70%) wordt bekostigd uit een aantal limitatief
opgesomde bronnen, waaronder publieke middelen en wettelijk collegegeld.

De belanghebbende is een TO2-instelling (Toegepast Onderzoek Organisatie) die
door de Rijksoverheid is opgericht en verricht onderzoek op het gebied van lucht-
en ruimtevaart. In de periode 2010-2018 behaalt zij aanzienlijke overschotten. De
omzet uit 2016 is voor 29,62% afkomstig uit gesubsidieerde onderzoek, voor
45,41% afkomstig uit contractonderzoek voor (semi-)publieke partijen en voor
24,97% afkomstig uit contractonderzoek uitgevoerd voor private partijen.

De inspecteur stelde, conform de zienswijze van de kennisgroep dat alleen het
gesubsidieerde onderzoek mee kon tellen voor de bekostigingseis van 70% aan-
gezien het contractonderzoek niet valt onder ‘onderzoek bekostigd uit publieke
middelen’. Dit zou betekenen dat de instelling niet aan de voorwaarden voor de
onderzoeksvrijstelling voldeed. De inspecteur betoogde dat geen sprake kan zijn
van bekostiging als de overheid een dienst afneemt en als tegenprestatie een
marktconforme vergoeding betaalt.

Rechtbank Noord-Holland heeft geoordeeld dat de subjectieve vrijstelling van ar-
tikel 6b WetVpb 1969 van toepassing is op de belanghebbende. Het hof gaat hierin
mee.

Het Hof stelt vast dat het contractonderzoek voor publieke partijen wel meetelt
voor de bekostigingseis. Volgens het Hof ziet ‘bekostigd uit publieke middelen’ op
de herkomst van de gelden en dat het bestaan van een contractuele tegenpresta-
tie niet uitsluit dat sprake is van bekostiging. Het gaat alleen om de vraag waar het
geld vandaan komt. Het maakt niet uit of er een prestatie tegenover staat. De voor-
waarde dat een contractuele tegenprestatie ontbreekt, is in de wettekst
uitsluitend gesteld voor bijdragen van ANBI’s (Algemeen Nut Beogende Instellin-
gen), waarvoor specifieke beweegredenen gelden die niet spelen bij
contractonderzoek bekostigd uit

(semi-)publieke middelen. Voor publieke middelen staat dit niet in de wet.

Binnen de zorgis dit arrest met name van belang voor academische ziekenhuizen.
Het betekent dat (marktconforme) betalingen vanuit publieke middelen voor het
verrichten van contractonderzoek meetellen voor de bekostigingseis van de vrij-
stelling.
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Meer informatie

Wilt u meer weten over de wijze waarop Deloitte u kan ondersteunen bij boven-
staande onderwerpen, neem dan contact op met uw vaste contactpersoon of
met:

Martijn Weijers
Director

Contactgegevens
mfweijers@deloitte.nl
+31(0)6 5204 8466

Edgar Hoes
Manager

Contactgegevens
ehoes@deloitte.nl
+31(0)6 1929 0620
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Subsidie updates

NWO-oproep Al-gestuurde vroegsignalering epidemieén

NWO heeft de oproep KIC Vroege detectie van (dreigende) uitbraken van infectie-
ziekten (NWO-KICVDIZ) geopend. Het doel van deze nieuwe oproep is het
stimuleren van de (door)ontwikkeling van Al-gestuurde vroegsignalering die moet
bijdragen aan het vroegtijdig herkennen van infectiehaarden in Nederland en het
voorkomen van ontwrichtende epidemieén.

Binnen de oproep staat het gebruik en de combinatie van al beschikbare, niet-bi-
omedische databronnen voor het vroegtijdig signaleren van infectieziekte-
uitbraken centraal. Het combineren van deze databronnen met bestaande biome-
dische surveillance, zoals data vanuit het veterinaire domein, huisartsen of
screening, vormt een belangrijke innovatie. Hiermee kunnen infectiehaarden in
Nederland vroegtijdig worden gesignaleerd en ontwrichtende epidemieén worden
voorkomen.

Aanvragers worden daarnaast aanbevolen om aansluiting te zoeken met (inter)na-
tionale bestaande initiatieven en/of netwerken. Daarbij worden aanvragers
aangemoedigd om een plan omtrent data-infrastructuur, verdienmodellen en een
responseplan te ontwikkelen en/of integreren in bestaande plannen. Therapie- en
vaccinontwikkeling komen niet in aanmerking.

Binnen de oproep wordt consortiumvorming gestimuleerd door het inzetten van
collaboratieve workshops. Deelname aan de collaboratieve workshops is ver-
plicht voor hoofdaanvragers. Het doel van collaboratieve workshops is het bij
elkaar brengen van potentiéle aanvragers en hun ideeén, het stimuleren van sa-
menwerking in brede, vernieuwende consortia en het beperken van het aantal
aanvragen. De data van de collaboratieve workshops zijn 19 maart 2026 en 16
april 2026.

Aanvragen kunnen worden ingediend door een consortium dat bestaat uit mini-
maal één hoofdaanvrager, één medeaanvrager en twee cofinanciers, mogelijk
aangevuld met één of meer samenwerkingspartners. Onderzoekers mogen een
aanvraag indienen als zij in vaste dienst zijn (en dus een bezoldigd dienstverband
voor onbepaalde tijd hebben) of een tenure track overeenkomst hebben bij één
van de onderstaande onderzoeksorganisaties:

e universiteiten en hogescholen in het Koninkrijk der Nederlanden;
e universitair medische centra;

o  KNAW-en NWO-instituten;

e het Nederlands Kanker Instituut;

e het Max Planck Instituut voor Psycholinguistiek te Nijmegen;

e NCB Naturalis;

e Advanced Research Centre for NanoLithography (ARCNL);

e Prinses Maxima Centrum.

Daarnaast kunnen binnen de oproep ook onderzoekers met een vergelijkbare
functie als hoogleraren, universitair (hoofd)docenten of lectoren als medeaanvra-
ger optreden als zij in vaste dienst zijn (en derhalve een bezoldigd dienstverband
voor onbepaalde tijd hebben) bij RIVM.
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Een hoofdaanvrager mag slechts één aanvraag binnen deze oproep indienen in de
hoedanigheid van hoofdaanvrager. Een hoofdaanvrager mag daarnaast binnen
deze oproep maximaal één keer als medeaanvrager deelnemen aan een ander
consortium. Een medeaanvrager mag binnen deze oproep in maximaal twee con-
sortia als medeaanvrager deelnemen.

Voor de oproep is € 7 miljoen beschikbaar. De subsidie bedraagt minimaal € 2 mil-
joen en maximaal € 3,5 miljoen per project. Daarmee financiert NWO maximaal
90% van de totale projectomvang. De restvan het projectbudget wordt ingebracht
via de verplichte cofinanciering. NWO financiert nooit minder dan 50% van de to-
tale projectomvang. De maximale looptijd van het voorgestelde projectis zes jaar.

Aanvragen kunnen worden ingediend via ISAAC, het digitale aanvraag- en rappor-
tagesysteem van NWO. De deadline voor het indienen van een aanvraag is 6
oktober 2026.

NWO-oproep Vraaggedreven Onderzoek Consortia-S

NWO heeft een nieuwe oproep gepubliceerd voor het programma KIC Vraaggedre-
ven Onderzoek door Consortia - S (NWO-KICCOCS).

Het doel van de oproep is het stimuleren van impact-gedreven collaboratief on-
derzoek door pps-consortia met een beperkte omvang die op termijn wensen door
te groeien tot een duurzame publiek-private samenwerking.

Het onderzoek moet altijd aansluiten bij één of meerdere Kennis- en Innovatie-
agenda’s (KIA’s) van het Missiegedreven Innovatiebeleid. Het programma moet
dienen als ontwikkelplek voor consortia van kennisinstellingen en private partijen,
waaronder altijd minimaal één bedrijf, die een gedeelde kennis- en/of ontwikkel-
vraag gezamenlijk willen omzetten in een coherent impactgedreven
onderzoeksvoorstel.

Aanvragen worden ingediend door een consortium bestaande uit minimaal één
hoofdaanvrager, één medeaanvrager en één cofinancier, mogelijk aangevuld met
één of meer samenwerkingspartners. Het consortium moet minimaal één bedrijf
(private partij met winstoogmerk) bevatten in de rol van cofinancier of samenwer-
kingspartner. De aanvragers moeten van minimaal twee verschillende
onderzoeksorganisaties komen.

Onderzoekers mogen een aanvraagindienen als zij in vaste dienst zijn (en derhalve
een bezoldigd dienstverband voor onbepaalde tijd hebben) of een tenure track
overeenkomst hebben bij één van de onderstaande onderzoeksorganisaties:

e universiteiten en hogescholen gevestigd in het Koninkrijk der Nederlan-
den;

e universitair medische centra;

e KNAW-en NWO-instituten;

e het Nederlands Kanker Instituut;

e het Max Planck Instituut voor Psycholinguistiek te Nijmegen;

e NCB Naturalis;

e Advanced Research Centre for NanoLithography (ARCNL);

e Prinses Maxima Centrum.

Voor de oproep is € 7,5 miljoen beschikbaar. De subsidie bedraagt minimaal €
350.000 en maximaal € 1.050.000. Daarmee financiert NWO maximaal 70% van
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de totale projectomvang. De rest van het projectbudget wordt ingebracht via de
verplichte cofinanciering. NWO financiert nooit minder dan 50% van de totale pro-
jectomvang. De looptijd van het voorgestelde project is minimaal twee jaar en
maximaal zes jaar.

Aanvragen kunnen worden ingediend via ISAAC, het digitale aanvraag- en rappor-
tagesysteem van NWO. De deadline is 22 september 2026.

ZonMw-oproep voor dagactiviteiten mensen met dementie

ZonMw heeft een nieuwe oproep bekendgemaakt in het kader van het Programma
Dagactiviteiten voor thuiswonende mensen met dementie (ZONMW-DTMD).

Deze subsidieoproep, 'Doorbouwen aan zinvolle dagactiviteiten voor mensen met
dementie', biedt projecten uit de subsidieoproepen 'Doorontwikkelen en verster-
ken aanbod dagactiviteiten' en 'Aan de slag met zinvolle dagactiviteiten voor
thuiswonende mensen met dementie in uw gemeente' de mogelijkheid om hun
ontwikkelde aanbod van dagactiviteiten voor thuiswonende mensen met demen-
tie te borgen en/of de toepassing ervan te verbreden.

In aanmerking komen Nederlandse gemeenten met een gehonoreerd project uit
één van de genoemde subsidieoproepen. Voor het indienen van de aanvraag én
de uitvoering van het project moet de gemeente samenwerken met een aanbieder
van dagactiviteiten en/of een zorgorganisatie. Per gemeente mag er maximaal één
project worden uitgevoerd in deze subsidieronde.

De subsidie is bedoeld om het activiteitenaanbod goed vast te leggen (te borgen)
en verder uit te breiden (te verbreden). Voor de oproep is € 500.000 beschikbaar.
De subsidie bedraagt minimaal € 25.000 en maximaal € 40.000 per project. De mi-
nimale looptijd van het project is zes maanden, de maximale looptijd van het
projectis negen maanden.

Aanvragen kunnen van 19 maart 2026 tot en met 18 mei 2026 worden ingediend
via MijnZonMw.

ZonMw-subsidie voor continuiteit zorg tijdens crisissituaties

ZonMw heeft een nieuwe oproep bekendgemaakt in het kader van het Programma
Doorgang Reguliere Zorg Pandemische Paraatheid (ZONMW-DRZPP).

Het betreft de Subsidieoproep ter bevordering van flexibelere inrichting van de re-
guliere medisch-specialistische zorg. Deze oproep is gericht op de versnelde
implementatie en adoptie van bestaande digitale toepassingen in zorgprocessen
die aantoonbaar bijdragen aan het waarborgen van de continuiteit van reguliere
medisch-specialistische zorg tijdens crisissituaties.

Binnen de oproep wordt onder crisissituaties verstaan: situaties die tijdelijk een
groter beroep op de zorgvoorziening doen en de zorg ontwrichten, doordat één of
meerdere disbalansen ontstaan (zoals een plotselinge toestroom van patiénten,
het noodgedwongen verplaatsen van patiénten, of tekorten aan personeel, bed-
den, materialen of andere middelen).

In aanmerking komen in Nederland gevestigde ziekenhuizen, revalidatiecentra,
categorale ziekenhuizen of instellingen of zelfstandige behandelcentra die me-
disch specialistische zorg leveren vanuit de Zorgverzekeringswet (Zvw). Een
aanvraag kan individueel of in een consortium worden gedaan.
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Binnen de oproep komen uitsluitend bestaande digitale toepassingen in aanmer-
king die voldoen aan de definitie van E-zorg of E-ondersteuning zoals gehanteerd
door het Zorginstituut Nederland en die al in de praktijk zijn toegepast binnen een
zorgorganisatie in Nederland. Digitale toepassingen dienen aantoonbaar geschikt
te zijn voor inzet in situaties waarin één of meerdere disbalansen ontstaan binnen
de reguliere medisch-specialistische zorg. Hierbij kan gedacht worden aan digi-
tale toepassingen die:

e werkprocessen flexibeler maken en zorgorganisaties helpen om in crisis-
situaties tijdelijk alternatieve werkwijzen snel en verantwoord in te zetten,
ook voor zorgmijdende mensen. Denk aan telemedicine, zelfmanage-
ment en remote monitoring, zodat mensen langer thuis kunnen blijven en
de reguliere medisch-specialistische zorg wordt ontlast;

e data en kennis in crisissituaties real-time beschikbaar maken, zodat on-
derbouwde keuzes kunnen worden gemaakt over patiénten en
behandelplannen. Bijvoorbeeld triagesoftware, clinical decision support
en ‘patient-like-me’-dashboards die sneller en efficiénter diagnosticeren
en behandelen ondersteunen;

e in crisissituaties helpen de zorgvraag te spreiden, piekbelasting te ver-
minderen en capaciteit te bewaken. Hiermee kan tijdig worden
bijgestuurd en kan worden bepaald waar ruimte is om een patiént op te
vangen, bijvoorbeeld met capaciteitssoftware, vraag-aanboddashboards
en roosterplanningsapplicaties.

Andere digitale toepassingen komen eveneens in aanmerking, mits zij overtuigend
bijdragen aan het doel van deze oproep en voldoen aan de in deze regeling gehan-
teerde definities.

Eris een budget van € 4 miljoen beschikbaar. Per project kan een subsidiebedrag
van minimaal € 100.000 en maximaal € 250.000 worden aangevraagd, voor een
looptijd van maximaal 18 maanden.

Aanvragen kunnen worden ingediend via MijnZonMw. De deadline is 16 juni 2026.
Prinses Beatrix Spierfonds opent oproep Accelerator XL

Het Prinses Beatrix Spierfonds heeft de oproep Accelerator XL (PBS-ACXL) gepu-
bliceerd. Het doel van deze oproep is het ondersteunen van een grensverleggend,
praktijkgestuurd project dat de missie van het fonds — de beste behandeling voor
iedereen met een spierziekte — op de meest impactvolle manier kan versnellen.

Het te ondersteunen project moet vallen binnen minimaal één van de vier thema's
van het fonds (Medicijnontwikkeling; Trial readiness; Kwaliteit van leven; Toegang
tot nieuwe medicijnen).

De hoofdaanvrager is de projectleider die het best gepositioneerd is om de grens-
verleggende ambitie waar te maken, ongeacht zijn of haar primaire discipline.
Minimaal één (mede)aanvrager is gepromoveerd en heeft een aanstelling bij een
Nederlandse universiteit, universitair medisch centrum, instelling voor hoger be-
roepsonderwijs of KNAW-instituut.

Verder geldt dat één van de leden van de projectgroep werkzaam is bij een door
het ministerie van VWS erkend expertisecentrum voor neuromusculaire ziekten.
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Commerciéle, op winst gerichte partijen kunnen niet als hoofdaanvrager optre-
den. Een aanvrager mag maximaal één aanvraag indienen als hoofdaanvrager.

In aanmerking komen onderzoeks-, implementatie- of andere soorten projecten,
mits het project actueel enrelevantisvoor de huidige behoeftenvan hetveld. Aan-
vragen kunnen zich richten op een specifieke spierziekte, maar ook
ziekteoverstijgend zijn en daarmee relevant voor meerdere spierziekten. Als het
project betrekking heeft op een ultrazeldzame aandoening (minder dan veertig pa-
tiéenten in Nederland), dan dienen de resultaten uit het project breder toepasbaar
te zijn voor de doelgroep van het Spierfonds.

Per projectaanvraag kan een bedrag worden aangevraagd tussen € 500.000 en € 1
miljoen voor maximaal drie jaar.

De aanvraagprocedure bestaat uit drie stappen. Stap 1 bestaat uit een verplicht
voorgesprek. Na een positief voorgesprek kan een vooraanvraag (stap 2) worden
ingediend. Dit kan tot en met 4 juni 2026 (14.00 uur). De meest veelbelovende pro-
jecten worden geselecteerd en de geselecteerde aanvragers ontvangen een
uitnodiging met instructies voor het indienen van de volledige aanvraag (stap 3)

Meer informatie:

Wilt u meer weten over de wijze waarop Deloitte u kan ondersteunen bij subsidies,
neem dan contact op met uw vaste contactpersoon of met:

Corjan Visser

Global Investment and Innovation Incentives -
@ Director
ﬂ‘ Contactgegevens
+31631112606

corvisser@deloitte.nl
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Legal updates

Verantwoordingsmodel WNT 2026

Het Verantwoordingsmodel WNT 2026 is gepubliceerd en bevat enkele wijzigingen
ten opzichte van eerdere versies. De grens voor een verkorte WNT-verantwoording
voor topfunctionarissen is verhoogd van € 2.100 naar € 2.200 totale bezoldiging.
Daarnaast is bij niet-topfunctionarissen het begrip “totale bezoldiging” aangepast
naar “bezoldiging”, zonder inhoudelijke wijziging.

Verder geldt dat WNT-instellingen die gebruikmaken van een vrijstelling dit expli-
ciet op hun website moeten vermelden. Vanaf 1 januari 2027 moeten instellingen
onder toezicht van de Eenheid toezicht WNT hun verantwoording publiceren op
een door de minister aangewezen overheidswebsite. Ook zijn nadere toelichtin-
gen opgenomen over de correctie van de deeltijdfactor en de verantwoording van
medisch specialisten die tevens topfunctionaris zijn.

Nieuwe NEN-normen ondersteunen databeschikbaarheid en Wegiz-gege-
vensuitwisselingen

De NEN heeft begin dit jaar twee nieuwe normen gepubliceerd die bijdragen aan
betere databeschikbaarheid en gestandaardiseerde elektronische uitwisseling in
de zorg: NEN 7541 voor elektronische beschikbaarheid van radiologische beel-
den én NEN 7519 voor lokalisatie van gezondheidsgegevens. Beide normen
sluiten aan op de Wet elektronische gegevensuitwisseling in de zorg (Wegiz) en
ondersteunen zorgaanbieders bij het uitwisselen van gezondheidsgegevens.

e NEN 7541 (radiologische beelden): beschrijft hoe radiologische beelden
en bijbehorende verslagen op elektronische wijze beschikbaar gesteld
kunnen worden tussen zorgaanbieders en in het kader van bevolkingson-
derzoeken. Digitale beschikbaarheid maakt fysieke overdracht van
beeldmateriaal overbodig en bevordert tijdige en volledige informatie-
voorziening.

e NEN 7519 (lokalisatie van gegevens): geeft richtlijnen voor het vaststellen
bij welke organisaties patiéntgegevens beschikbaar zijn, wanneer deze
verspreid staan over meerdere organisaties. Dit maakt het voor zorgver-
leners duidelijk waar relevante informatie te vinden is en ondersteunt
keten- en netwerkzorg.

Wetsvoorstel Reikwijdte Jeugdwet in internetconsultatie

In april heeft de internetconsultatie van het wetsvoorstel Reikwijdte Jeugd-
wet plaatsgevonden. Tegelijk worden gerichte uitvoeringstoetsen uitgevoerd en
wordt advies gevraagd aan betrokken partijen, waaronder de Inspectie Gezond-
heidszorg en Jeugd (IGJ), de Kinderombudsman en het Adviescollege Toetsing
Regeldruk (ATR).

Het voorstel maakt deel uit van de Hervormingsagenda Jeugd en heeft als doel dat
jongeren en ouders sneller en passend hulp ontvangen.
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e Elke gemeente wordt verplicht een laagdrempelig lokaal team in te rich-
ten dat het eerste aanspreekpunt vormt voor jongeren en gezinnen. Dit
team kan direct hulp en ondersteuning bieden, bijvoorbeeld op school of
in de wijk, en werkt met een brede blik naar wat er precies aan de hand
is.

e Waar mogelijk wordt hulp groepsgewijs aangeboden, omdat dit bij veel
vragen beter aansluit.

e lLokale teams stimuleren ouders om onderliggende problemen aan te
pakken.

e Samenwerking tussen scholen en lokale teams wordt verplicht. Ook
wordt samenwerking met andere domeinen, zoals schuldhulpverlening
en huis- en jeugdartsen, verankerd.

e Verder wordt geregeld dat hulp zo licht als mogelijk en zo zwaar als nodig
wordt ingezet.

NZa wijzigt regels contracteerproces per 2026

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft de Regeling Transparantie zorginkoop-
proces en de Handvatten Contractering gewijzigd, welke worden gebruikt door
zorgaanbieders en zorgverzekeraars tijdens het contracteerproces. De wijzigin-
gen zijn per 1 maart 2026 in werking getreden, en gelden voor contracten die
worden afgesloten voor 2027 en daarna.

Een aantal van de wijzigingen:

e Dedocumenten heten voortaan Regeling Transparantie zorgcontracte-
ring en Handvatten Zorgcontractering. Hiermee wordt benadrukt dat het
om een gezamenlijk proces gaat.

e Juridischis een maximale reactietermijn van zes weken voor zorgverzeke-
raars bij het beantwoorden van offertesvastgelegd. Dit moet de
verplichtingen tussen beide partijen beter in balans brengen.

e Zorgverzekeraars moeten inzichtelijk maken hoe hun inkoopbeleid bij-
draagt aan hun maatschappelijke taak om toegankelijke, kwalitatief
goede en betaalbare zorg te waarborgen voor al hun verzekerden.

e Zorgverzekeraars moeten aangeven op welke punten een nieuw contract-
aanbod afwijkt van het voorgaande aanbod, zodat zorgaanbieders snel
zien wat er verandert.

AP publiceert praktijkgids ‘Gezondheidsgegevens in de Cloud’

De Autoriteit Persoonsgegevens (AP) heeft de praktijkgids "Gezondheidsgegevens
in de cloud" gepubliceerd, bedoeld als handreiking voor organisaties die gezond-
heidsgegevens in Cloud omgevingen verwerken.

De gids bouwt voort op een eerdere praktijkgids van de AP over patiéntgegevens
in de Cloud. De praktijkgids “Gezondheidsgegevens in de Cloud” is geactuali-
seerd en uitgebreid: niet alleen patiéntgegevens uit de behandelrelatie komen aan
bod, maar ook bredere categorieén zoals testresultaten, data uit digitale zorgtoe-
passingen, data in medische dossier en data over gezondheid in relatie tot werk.
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Daarnaast behandelt de gids de verschillende partijen in de keten, van zorgaan-
bieders en arbodiensten tot IT-leveranciers en andere samenwerkingspartners.

Belangrijke onderwerpen in de praktijkgids:
e Verantwoordelijkheden van verwerkingsverantwoordelijken;
e Rolen positie van verwerkers en sub verwerkers in de keten;
e Risicoanalyse en aandachtsgebieden;
e Datasoevereiniteit en regels rond internationale doorgifte;

e Samenhang tussen de Algemene verordening gegevensbescherming
(AVG) en de Cyberbeveiligingswet (NI1S2).

De gids bevatookeen praktisch stappenplan om organisaties te helpen aan-
dachtspunten in kaart te brengen. De AP wijst erop dat organisaties altijd zelf
aansprakelijk blijven voor de verwerking van gezondheidsgegevens; die verant-
woordelijkheid kan niet worden overgedragen aan een Cloud leverancier.
Goede voorbereiding—zoals zicht op waar data staat opgeslagen, wie erbij be-
trokken is, welke wetgeving op de verwerking van toepassing is en voorafgaande
risico-inventarisatie—vermindert de kans fouten en vergroot de regie over de ge-
gevens.

EDPB en EDPS steunen de harmonisatie van klinische proeven in het kader
van European Biotech Act, maar pleiten voor specifieke waarborgen voor ge-
voelige gezondheidsgegevens

De European Data Protection Board (EDPB) en de European Data Protection Su-
pervisor (EDPS) hebben een gezamenlijke opinie gepubliceerd over het voorstel
van de Europese Commissie voor een European Biotech Act. Het voorstel wil de
biotechnologiesector en bio productie in de EU versterken door het regelgevend
kader, waaronder regels rond klinische proeven, te harmoniseren.

Beide steunen het doel van het voorstel om fragmentatie in de toepassing van
de Clinical Trials Regulation (CTR) terug te dringen en juridische duidelijkheid te
vergroten, onder meer door één rechtsgrondslag te creéren voor de verwerking
van persoonsgegevens door sponsors en onderzoekers. Tegelijk wijzen zij erop
dat gezondheids- en genetische gegevens bijzonder gevoelig zijn en een hoog be-
schermingsniveau vereisen. De opinie bevat daarom aanbevelingen om te
waarborgen dat vereenvoudigingen niet leiden tot een lagere bescherming van
deelnemers aan klinische proeven.

De aanbevelingen hebben onder andere betrekking op:
e Verduidelijking van de rol van de controleur;
e Beperken van bewaartermijnen;

e Verdere verwerking van trail data voor andere trials of wetenschappelijk
onderzoek;

e Samenhang met de Artificial Intelligence (Al) Act;

e Passende technische en organisatorische maatregelen.
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Nieuwe NEN-normen versnellen digitale gegevensuitwisseling in de zorg

De NEN heeftin april twee nieuwe normen gepubliceerd die de digitale gegevens-
uitwisseling in de zorg verder standaardiseren: NEN 7542 voor
medicatiegegevens én NEN 7545 voor de verpleegkundige eOverdracht. De nor-
men moeten het mogelijk maken informatie eenduidig en elektronisch uit te
wisselen, wat de samenwerking tussen zorgverleners, de patiéntveiligheid en de
continuiteit van zorg ten goede komt.

e NEN 7542 (medicatiegegevens): stelt eisen voor het elektronisch delen
van medicatiegegevens tussen zorgaanbieders. Het beter laten aanslui-
ten van systemen op elkaar, moet zorgen voor een actueel en compleet
medicatieoverzicht, waardoor medicatie incidenten worden voorkomen
en patiéntveiligheid wordt vergroot.

e NEN 7545 (verpleegkundige eOverdracht): stelt eisen voor de elektroni-
sche overdracht van verpleegkundige informatie, bijvoorbeeld
bij overgang van het ziekenhuis naar thuiszorg. Doel is informatieverlies
te voorkomen, administratieve lasten te verlagen en de patiéntveiligheid
te verbeteren. Via AMvB’s zal er direct naar de NEN 7545 norm worden
verwezen, waardoor naleving in de nabije toekomst wettelijk verplicht
wordt.

Tweede Kamer stemt in met wetsvoorstellen Cyberbeveiligingswet en Wet
weerbaarheid kritieke entiteiten

De Tweede Kamer heeft op 15 aprilingestemd met de wetsvoorstellen voor de Cy-
berbeveiligingswet (Cbw) en de Wet weerbaarheid kritieke entiteiten (Wwke). Met
deze stappen bereidt Nederland zich voor op het versterken van zowel digitale als
fysieke weerbaarheid van onder andere organisaties in de zorgsector.

Wat dit betekent specifiek voor zorgorganisaties?
Cyberbeveiligingswet

De Cbw implementeert de Europese NIS2-richtlijn en legt verplichtingen op zoals
zorgplicht, registratieplicht, meldplicht en informatieplicht voor organisaties die
onder de wet vallen.

Organisaties, waaronder zorgorganisaties, moeten zelf beoordelen of zij onder
de Cbw vallen op basis van categorieén in de wetgeving en omvang/grootte; de
Rijksoverheid adviseert om niet af te wachten maar nu al maatregelen te treffen
om digitale weerbaarheid te vergroten.

Wet weerbaarheid kritieke entiteiten

De Wet weerbaarheid kritieke entiteiten implementeert de Europese Critical Enti-
ties Resilience Directive en richt zich op fysieke weerbaarheid van organisaties
die essentiéle diensten leveren. De Wwke richt zich op bescherming tegen onder
meer cyberincidenten, sabotage en uitval van voorzieningen.

Organisaties beoordelen niet zelf of zij onder de Wwke vallen, maar worden
door de overheid aangewezen of ze een kritieke entiteit zijn onder de Wwke. Naar
verwachting worden organisaties die onder de Wwke vallen medio 2026 door de
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) aangewezen.
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Internetconsultatie ministeriéle regeling voor de zorg onder Wet weerbaar-
heid kritieke entiteiten

De internetconsultatie voor de ministeriéle regeling onder de Wet weerbaarheid
kritieke entiteiten (Wwke) voor de zorg is geopend op 23 april en loopt toten met 4
juni. Belanghebbenden kunnen reageren op de conceptteksten; alle binnengeko-
men reacties worden na sluiting beoordeeld en waar nodig verwerkt in de
definitieve regeling.

Zoals in het vorige bericht is genoemd is de Wwke de Nederlandse implementa-
tievande Europese Critical Entities Resilience Directive en richt zich op het
versterken van de weerbaarheid van aanbieders van essentiéle dien-
sten. Deze ministeriéle regelingvoor de zorggeeft een sectorspecifieke
uitwerking van de Wwke en vult het eerder vastgestelde Besluit weerbaarheid kri-
tieke entiteiten (Bwke) aan. Waaronder:

e Sectorgerichte criteria om te bepalen wanneer een incident een aanzien-
lijk verstorend effect heeft op essentiéle zorgdiensten. Deze factoren
spelen mee bij het aanwijzen van kritieke entiteiten.

e Twee extra categorieén worden als cruciaal aangemerkt, namelijk met
betrekking tot de beschikbaarheid en (elektronische) uitwisseling van pa-
tiéntgegevens (gezondheidsgegevens) én de productie van bloed-en
huidproducten. Binnen deze categorieén kan de ministerorganisa-
ties aanwijzen als kritische entiteit.

e Delnspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) wordt aangewezen als toe-
zichthouder voor de zorg binnen de Wwke.

De Wwke zal naar verwachting alleen voor een beperkt aantal zorgorganisaties
gelden; die via een vertrouwelijk besluit door de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS) worden geinformeerd.

Internetconsulatie Uitvoeringswet Al-verordening

De internetconsultatie voor de Uitvoeringswet Al-verordening is geopend op 20
april en loopt tot en met 1 juni. Eveneens geldt hier dat belanghebbende in deze
periode kunnen reageren.

De Al-verordening (in het Engels: Artificial Intelligence Act) harmoniseert de regels
voor de ontwikkeling, het in de handel brengen, het in gebruik stellen, en het ge-
bruik van artificiéle intelligentiesystemen (Al-systemen) in de Unie. De
verordeningis al gedeeltelijk van toepassing en de resterende onderdelen worden
in augustus 2026 respectievelijk augustus 2027 van toepassing. De Al-verorde-
ning bevat regels voor Al-systemen en verplichtingen voor verschillende partijen
in de Al-waardeketen (aanbieders, gebruiksverantwoordelijken, importeurs, dis-
tributeurs).

Met de concept Uitvoeringswet Al-verordening (UAVI) wordt uitvoering gegeven
aan de regels in de Al-verordening over uitvoering, samenwerking, toezicht en
handhaving. De lidstaten spelen een belangrijke rol bij het toezicht op de naleving
van de Al-verordening. Het voorgenomen Nederlandse toezichtstelsel zal bestaan
uit tien bestaande markttoezichtautoriteiten, die er nieuwe taken bijkrijgen.

In Nederland fungeert de Autoriteit Persoonsgegevens (AP) sinds 2023 als co6rdi-
nerend toezichthouder op algoritmes en Al. De Inspectie Gezondheidszorg en
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Jeugd (IGJ) zal toezien op Al in medische apparaten/hulpmiddelen en toepassin-
gen binnen de zorg.

Meer informatie:

Wilt u meer weten over de wijze waarop Deloitte u kan ondersteunen juridische
vraagstukken rondom databeschikbaarheid, privacy en Al in de zorg, neem dan
contact op met uw vaste contactpersoon of met:

Marlieke Bakker
P Legal - Senior Manager
’ Intangibles, Data & Technology Law

Contactgegevens
MaBakker@deloitte.nl
+316 5380 2234
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Opleidingsaanbod

Deloitte heeft een breed opleidingsaanbod, waarmee u uw kennis kunt vergroten
op diverse onderwerpen op het gebied van Tax en Legal.

Op dit moment zijn wij bezig met een nieuw opleidingsaanbod voor na de zomer-
periode. Wij blijven u informeren over onze opleidingen.

Meer informatie

Wilt u meer weten over de wijze waarop Deloitte u kan ondersteunen, neemt u dan
contact op met uw vaste contactpersoon van Deloitte of met een van onder-
staande contactpersonen.

Ontvang u onze nieuwsbrief nog niet automatisch? Meldt u dan nu aan via de vol-
gende link Deloitte.

Jasjavan ‘t Hullenaar

T Partner | Lead Tax & Legal Healthcare
jvanthullenaar@deloitte.nl
+31(0)88 288 4955

Franklin Soetens

gﬁr Partner | Indirect Tax
. ﬁwl " fsoetens@deloitte.nl
+31(0)88 288 4447
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