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voorwoord

Jaaroverzicht
Voor het CVZ was 2011 in veel opzichten het
´begin van het begin´, om Winston
Churchill vrij te parafraseren. Dat zult u in
dit jaaroverzicht 2011 – in de vorm van het
vertrouwde CVZ magazine – meerdere
malen tegenkomen.
Zo werd in het afgelopen jaar bekend dat
het takenpakket van het CVZ vanaf 2013
wordt uitgebreid met taken die de perma-
nente verbetering van de kwaliteit van zorg
moeten stimuleren. Het CVZ gaat dan ver-
der als het Nederlands Zorginstituut (NZi).
Met de voorbereidingen hiervan is eind 2011
een begin gemaakt. Met het nieuwe insti-
tuut kunnen bestaande taken anders – en
vooral beter – worden ingebed en uitge-
voerd. De combinatie van pakketbeheer en
bevordering van kwaliteit in één organisatie
biedt ook nieuwe mogelijkheden om gepast
gebruik te stimuleren. Gepast gebruik en
het CVZ hebben een lange gezamenlijke
geschiedenis. Daarbij was 2011 voor het CVZ
een mijlpaal toen acht zorgorganisaties zich
in juni expliciet committeerden om onge-
past gebruik tegen te gaan.
Naast pakketbeheer voert het CVZ de vijf
regelingen voor bijzondere groepen in de
Zorgverzekeringswet uit. De regeling voor
onverzekerden kwam er in 2011 bij, en vormt
het sluitstuk van deze regelingen. Dat mar-
keert ook een omslagpunt: komende jaren
kunnen we besteden aan verbetering en

verfijning van deze regelingen en de uitvoe-
ring ervan.
Tot slot betekende 2011 voor mij, persoon-
lijk, een nieuw begin toen ik Dik Hermans
opvolgde als voorzitter van het CVZ. Daar-
mee verruilde ik de politieke hectiek van
“het Haagse” voor een organisatie die een
meer directere relatie heeft met de burgers.
De integratie van de kwaliteitstaken, waar-
voor ik steeds pleitte, maken deze functie
nu en de komende jaren nog uitdagender.
Voor mij, en voor het toekomstige NZi.

Arnold Moerkamp,
voorzitter Raad van Bestuur CVZ

Annette van der Elst is hoofdredacteur
van CVZ Magazine

aelst@cvz.nl
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Op de cover
Jaarverslag 2011
In 2011 werd bekend dat het CVZ er
taken bij krijgt om verbetering van de
zorg te stimuleren. Vanaf 2013 gaat
het CVZ verder als het Nederlands
Zorginstituut, 2011 stond in het teken
van de voorbereidingen daarvoor.
Maar ook verdere concretisering van
gepast gebruik was een belangrijk
thema in 2011. Deze extra editie van
het CVZ magazine geeft een overzicht
van de belangrijkste activiteiten van
het CVZ in 2011.

Rubrieken
4 | Kort Nieuws

12 | Slapeloze nachten
In de rubriek De Andere Blik werpt een
relatieve buitenstaander een blik op
de zorg. Deze keer: Inez de Beaufort,
lid van de Adviescommissie Pakket
van het CVZ.

24 | ´Er zijn steeds minder geschillen´
In de rubriek Verstrekkingen- en indi-
catiegeschillen deze keer: een inter-
view met Maud van der Veen, hoofd
van de CVZ-afdeling die geschillen
behandelt.

29 | In de zorg met… Marian Grobbink
In de rubriek In de zorg met… vertelt
Marian Grobbink, lid van de Raad van
Bestuur van het CVZ, over haar erva-
ringen in de zorg.

´Die “luierbelasting” kwam er niet`
CVZ-persvoorlichter Michiel Geldof over berichtgeving in de media,
de omgang met journalisten en twitterende Kamerleden. “Jammer
dat we niet altijd kunnen duidelijk maken hoeveel mooie behande-
lingen en interventies jaarlijks het pakket instromen.”

´Het CVZ is medestander´
Het CVZ zocht in 2011 nadrukkelijker dan voorheen de samenwer-
king met andere partijen. Gynaecoloog Ben Mol vertelt over de
samenwerking in de zogeheten kwaliteitscirkel gynaecologie.

´Oordeel is ook een realitycheck´
De commissie Farmaceutische Hulp van het CVZ adviseert over de
vergoeding van nieuwe geneesmiddelen, en over de plaatsbepaling
van deze middelen in de therapie. Een gesprek over de werkwijze
van de commissie met CFH-secretaris Martin van der Graaff.

Het jaar 2011 in cijfers
Hoeveel adviezen bracht het CVZ uit, hoeveel wanbetalers waren er
en hoeveel contacten per brief, telefoon of e-mail waren er met
burgers die informatie vroegen? De cijfers in beeld gebracht.

Gepast gebruik nog meer stimuleren
In 2011 sloten acht zorgorganisatie het Convenant gepast gebruik
om ongepast gebruik in de praktijk tegen te gaan. Bert Boer over
de lange geschiedenis van het CVZ met gepast gebruik.

Regelingen bijzondere groepen
Nadat de regeling voor onverzekerden in maart 2011 door de poli-
tiek was aangenomen, begon het CVZ direct en met succes met de
uitvoering ervan. De regeling vormt het sluitstuk van de regelingen
voor bijzondere groepen binnen de Zorgverzekeringswet, dat
(bijna) uniek is op de wereld.

Diagnostiek opnieuw onder de loep
Meer aandacht voor diagnostiek, samenhang van de zorg en de
psychische gevolgen van een hartaandoening. Dat heeft de
Pakketscan coronaire hartziekten, die in 2011 verscheen, losgemaakt.
Een gesprek met de twee auteurs.

Inhoudsopgave
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Kort

De top van het CVZ veranderde in 2011.
Bestuursvoorzitter Dik Hermans vertrok in
mei en werd een half jaar later opgevolgd
door voormalig VWS-topambtenaar Arnold
Moerkamp. Bert Boer, lid van de Raad van
Bestuur van het CVZ, nam in de tussentijd
tijdelijk waar. De personele veranderingen
in de raad van bestuur vallen samen met
de veranderingen die het CVZ te wachten
staan.

Tekst: Annette van der Elst

Beeld: Ron Zwagemaker (boven) en Mark Sassen

Dik Hermans nam in mei 2011 afscheid als
voorzitter van het CVZ. De invoering van de
Zorgverzekeringswet liep als een rode
draad door zijn werk. “We hebben een heel
andere organisatie neergezet”, zei hij in het
afscheidsinterview dat CVZ magazine met
hem hield (mei 2011).
Dik Hermans trof bij zijn aantreden in 2003
naar eigen zeggen een instituut aan dat
nog functioneerde als de oude zieken-
fondsraad waaruit het CVZ is voort-
gekomen. De organisatie produceerde
honderden circulaires per jaar om de zieken-
fondsen voor te schrijven hoe zij de wet
moesten uitvoeren. Dat maakte het CVZ
ongeschikt voor de Zorgverzekeringswet
(Zvw) in aantocht. Hermans spande zich in,
samen met de toenmalige collegevoorzit-
ter Hans Hillen – Hermans was algemeen
directeur – om het CVZ te ontwikkelen tot
een organisatie die zou passen binnen de
Zvw. Daarin zouden zorgverzekeraars een
grotere rol toebedeeld krijgen, namelijk die
van ‘regisseur’ in de zorg.

Nieuw profiel
Het CVZ moest, aldus Dik Hermans, veran-
deren in een organisatie die zorgverzeke-
raars niet zozeer dingen oplegt, maar hen
vooral faciliteert en stimuleert. Hermans
en Hillen formuleerden een nieuw profiel
en nieuwe kerntaken voor het CVZ, die ook
in de Zorgverzekeringswet zijn verankerd.
In de acht jaar waarin Dik Hermans het
CVZ bestuurde, is de organisatie steeds
verder gegroeid in zijn rol als pakket-
beheerder. Tegelijkertijd nam het aantal
uitvoeringstaken toe, waarbij het CVZ

verantwoordelijk is voor de uitvoering van
verschillende regelingen voor bijzondere
groepen binnen de Zvw. In maart 2011 werd
de laatste regeling toegevoegd: de regeling
Opsporing en verzekering onverzekerden
zorgverzekering (zie hierover het artikel
op pagina 19 in dit nummer van het CVZ
magazine).

Uitbreiding taken
Arnold Moerkamp werd door minister
Schippers van VWS per 1 november 2011
benoemd tot de nieuwe voorzitter van de

Raad van Bestuur van het CVZ. Moerkamp
was tot die tijd directeur Curatieve Zorg bij
het ministerie van VWS, waar hij in 2000
was begonnen als directeur Verpleging en
Verzorging en Ouderenbeleid.
Moerkamp was als topambtenaar al een
groot voorstander van de oprichting van
een kwaliteitsinstituut, en een van de
trekkers van dit initiatief. “Op kwaliteit
sturen kan de sleutel zijn tot betere en
doelmatiger zorg”, zegt Moerkamp bij zijn
aantreden (CVZ magazine, december 2011).
Volgens Moerkamp is kwaliteitsbeleid te
veel versnipperd, en houden te veel orga-
nisaties zich daarmee bezig. Integratie zou
volgens hem niet alleen het zorgbeleid,
maar zeker ook de praktijk van de zorg ten
goede komen. Moerkamp: “Het beleid is te
gefragmenteerd, het is goed om dit te
integreren bij het CVZ.”
Moerkamp treedt bij het CVZ in dienst op
het moment dat de organisatie begint met
de integratie van een aantal los van elkaar
opererende organisaties op het gebied van
kwaliteit. Belangrijke taak van het nieuwe
CVZ wordt de ontwikkeling van een toet-
singskader voor alle zorgstandaarden en
richtlijnen in de zorg. Moerkamp wil bij de
ontwikkeling en uitvoering van deze taak
nauw samenwerken met de professionals
in de zorg. De uitbreiding van de taken
van het CVZ leidt ook tot een andere
naamgeving in 2013: het Nederlands
Zorginstituut (NZi).
Arnold Moerkamp zegt bij zijn aantreden
ook duidelijk aandacht te hebben voor
verdere verbetering van de uitvoering-
staken. “De uitvoering moet top zijn en
cliëntgericht.”

2011: wisseling van de wacht

Dik Hermans: “Het CVZ is een ander instituut

geworden.”

Arnold Moerkamp: “Uitbreiding taken CVZ komt de

zorg ten goede.”
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Jaaroverzicht 2011
In deze speciale editie van het CVZ magazine geven we een overzicht van de belangrijk-
ste activiteiten van het College voor zorgverzekeringen (CVZ) in 2011. In verschillende
artikelen belichten we deze activiteiten, waarbij we ons niet beperken tot verslagge-
ving van de activiteiten in 2011, maar ook kijken naar wat er met bepaalde adviezen of
rapporten is gebeurd – zoals de Pakketscan coronaire hartziekten, die in 2011 verscheen.
Tot welke vervolgacties heeft die rapport geleid, hoe hebben belanghebbenden het
gebruikt?
Verder leggen we in de verschillende artikelen ook een relatie met het heden en de toe-
komst. Zo vertelt CVZ-bestuurder Bert Boer in een interview over gepast gebruik – in
2011 heeft het CVZ dit thema verder ontwikkeld en daarbij uitdrukkelijk samenwerking
gezocht met andere partijen – en de nieuwe mogelijkheden die het NZi heeft om
gepast gebruik te stimuleren in de zorgpraktijk.
Het officiële jaarverslag, met de jaarrekening waarin het CVZ verantwoording aflegt
over de financiële beheerskosten van het CVZ, ligt momenteel ter goedkeuring bij het
ministerie van VWS. Na goedkeuring zal het openbaar worden en te raadplegen via de
web-site van het CVZ.

Nieuws

Van CVZ naar NZi
De toenmalige minister van Volksgezondheid Ab Klink vond dat actuele
richtlijnen leidend moesten zijn in de zorg. In 2009 stelde hij daartoe de
Regieraad Kwaliteit van Zorg in, een jaar later lanceerde hij het voorne-
men voor een Nationaal Kwaliteitsinstituut Gezondheidszorg. In 2011
werd duidelijk dat dit kwaliteitsinstituut in het CVZ zou worden geïnte-
greerd. Een korte geschiedenis.

Artsen houden zich niet altijd aan de richtlij-
nen voor bepaalde behandelingen. Soms
zelfs zijn er helemaal geen richtlijnen.
Wanneer richtlijnen actueel en leidend zijn
in de zorgverlening, zal de zorg beter
worden, en kunnen bovendien onnodige
kosten worden vermeden. Met dit idee in het
hoofd stelde de toenmalige Ab Klink de
Regieraad Kwaliteit van Zorg in, met als taak
te zorgen voor meer structuur en aansturing
in de ontwikkeling van richtlijnen. Deze
Regieraad was een eerste stap, in 2010 stelde
Klink de oprichting van een Nationaal
Kwaliteitsinstituut Gezondheidszorg voor.
Dit instituut moest onder meer verantwoor-
delijk worden voor het opstellen van kaders
voor normen, richtlijnen, protocollen, stan-
daarden en indicatoren in de zorg.

Minister Schippers, die Klink eind 2010
opvolgde, maakte in februari 2011 met haar

notitie Zorg die werkt duidelijk dit ingezette
kwaliteitsbeleid te willen voortzetten.
Aanvankelijk was nog onduidelijk hoe het
nieuwe kwaliteitsinstituut vorm moest krij-
gen, tot in juni vorig jaar bekend werd dat
het geïntegreerd zou worden in het CVZ.
Vervolgens staat 2011 in het teken van de
voorbereidingen, waaronder aanpassing van
wetgeving.

CVZ in stroomversnelling
Het CVZ bereidde zich op de veranderingen
voor door onder meer een stappenplan op te
stellen, waarin de uitgangspunten, activi-
teiten en benodigdheden zijn geformuleerd
om de extra taken en onderdelen te inte-
greren in het CVZ. Bert Boer, bestuurslid van
het CVZ, werd benoemd tot kwartiermaker
voor deze integratie.
De integratie van de kwaliteitstaken moet
op 1 januari 2013 zijn afgrond. Vanaf die

datum gaat het CVZ verder als het
Nederlands Zorginstituut (NZi). De huidige
taken van het CVZ – adviseren over het
verzekerde pakket en uitvoering van rege-
lingen voor bijzondere groepen – worden
dan uitgebreid met twee nieuwe taken:
stimuleren van permanente verbetering van
de kwaliteit van de zorg en bevorderen van
de vernieuwing en verbetering van zorg-
beroepen en -opleidingen. Het NZi gaat dan
bestaan uit vier onderdelen: Pakketbeheer,
Uitvoering verzekeringen, Kwaliteit en
Innovatie zorgberoepen en -opleidingen.
Het onderdeel Kwaliteit bundelt de kennis
en ervaring van een aantal bestaande, klei-
nere organisaties die bezighouden met de
verbetering van de kwaliteit in de zorg.
Deze zijn: Zichtbare Zorg (ZiZo), KiesBeter,
Regieraad Kwaliteit van Zorg, Centrum
Klantervaring Zorg (CKZ) en Coordinatieplat-
form Zorgstandaarden (CPZ). In 2012 zijn
enkele van deze organisaties al bij het CVZ
´ingetrokken´, evenals het onderdeel
Innovatie zorgberoepen en -opleidingen.
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De kritiek van het CVZ op het kabinetsvoornemen om
de IQ-grens waarbij mensen recht hebben op zorg te
verlagen naar 70 haalde uitgebreid het nieuws in 2011.
Maar ook het bezuinigingsvoorstel van het CVZ om
incontinentiemateriaal niet meer in alle gevallen te
vergoeden, werd breed uitgemeten. Michiel Geldof
over het beeld van het CVZ in de media.

Tekst: Annette van der Elst

Beeld: Ron Zwagemaker (p. 7) en Eduard Ernst

Het CVZ haalt regelmatig het nieuws: van
vakbladen tot landelijke dagbladen en
actualiteiten- en consumentenrubrieken
op tv en radio. CVZ’ er Michiel Geldof staat,
sinds 2006, journalisten te woord en
brengt hen eventueel in contact met een
inhoudelijk deskundige van het CVZ.
“Voorheen was het jaarlijkse pakketadvies,
dat in het voorjaar uitkomt, het publicitaire
hoogtepunt. Maar de laatste jaren zijn het
meer de incidentele adviezen die in het
nieuws halen. Ook omdat het pakketadvies
steeds meer een pakketjaarverslag wordt,
een rapport met daarin de adviezen en
standpunten die in het voorgaande jaar
zijn uitgekomen. Daar komt bij dat we in
het Pakketadvies 2011 vooral op gepast
gebruik hamerden. Dat is meer van de
lange adem, minder nieuwswaardig.”

Welk advies kreeg in 2011 veel
aandacht in de media?
De meeste aandacht kreeg het CVZ-advies,
of beter eigenlijk: een uitvoeringstoets,

over de zogenoemde IQ-maatregel. Dat
was een expliciet in het regeerakkoord
opgenomen voorstel om mensen met een
IQ van 80 niet automatisch meer in aan-
merking te laten komen voor zorg, en die
grens te verlagen naar 70. Het CVZ wees op
de ernstige maatschappelijke gevolgen van
het voornemen, en ontraadde het kabinet
met klem om het ten uitvoer te brengen.
Maandenlang doken hierover in diverse
media publicaties op. Het uiteindelijke
resultaat is dat het voornemen, dat zou
ingaan op 1 januari 2012, is doorgeschoven.
Waarschijnlijk gaat het ook niet in per
2013. Het voorstel is te controversieel, ook
andere partijen in de zorg hebben zich
daartegen uitgesproken.

Het CVZ komt ook wel met enige
regelmaat als boeman in het nieuws,
die mensen noodzakelijke zorg zou
ontnemen...
Net nadat we ons pakketadvies hadden
uitgebracht, kregen we het verzoek van het
ministerie van VWS voor voorstellen om
dertig miljoen euro in de zorg te bezuini-
gen, met als doel de zorgbegroting slui-

tend te maken. Een van onze voorstellen
was om incontinentiemateriaal voor
patiënten met minder ernstige incontinen-
tie, en voor mensen met minder ernstige
bijkomende aandoeningen, niet meer in de
basisverzekering op te nemen. We bespra-
ken dit voorstel in de vaste Kamercom-
missie van VWS, waar we eigenlijk waren
om het Pakketadvies 2011 toe te lichten.
Ons voorstel haalde meteen die dag breed-
uit het nieuws, na een tweet van SP-
Tweede Kamerlid Renske Leijten – ‘CVZ over
zorgpakket: Eigen bijdrage incontinentie-
materiaal... Een luierbelasting dus. Minister
Schippers, ik zeg: don’t go there!’ Er volgde
een hoop commotie, op internetfora, in
kranten, op radio en tv.

En de incontentiematerialen bleven in
het verzekerde pakket...
De minister heeft het voorstel niet overge-
nomen. De gewenste bezuinigingen zijn op
een andere manier gerealiseerd.

Bevestigde die tweet van Leijten een
algemener beeld?
Ja, en dat is jammer. Voor veel CVZ’ers, ook

‘Die “luierbelasting”
kwam er niet’

CVZ-woordvoerder Michiel Geldof

Het CVZ in het nieuws
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voor mij, is het frustrerend dat een voor-
stel voor een pakketmaatregel om een
bepaalde zorgvorm niet tot het verzeker-
de pakket toe te laten, of eruit te verwij-
deren, vaak erg veel discussie oplevert,
maar dat er tegelijkertijd zeer weinig aan-
dacht is voor voorstellen voor instroom
van nieuwe interventies, geneesmiddelen
en behandelmethodes. Spijtig dat we er
onvoldoende in slagen duidelijk te maken
hoeveel mooie zorg verzekerd en toegan-
kelijk is.

Hoe kun je daarvoor zorgen?
We hebben de laatste jaren een ander
persbeleid. We geven onze nieuwsfeiten
niet meer alleen en voornamelijk uit via
persberichten, maar we zoeken contact
met bepaalde journalisten om CVZ-
nieuws over te brengen – in jargon: we
gunnen deze journalisten dan ons nieuws.
Dat geeft de gelegenheid om meer over
de achtergronden van bijvoorbeeld een
pakketadvies te vertellen, over de afwe-
gingen, de criteria die we hanteren en de
rol van het CVZ bij beslissingen over het
verzekerde basispakket.

‘Maandenlang doken
hierover in diverse
media publicaties op.’
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Het CVZ bestaat uit ‘twee poten’:
pakketbeheer en de uitvoering van
regelingen voor bijzondere groepen.
De aandacht in de media gaat vooral
uit naar pakketbeheer.
Het is moeilijk om de verschillende hoe-
danigheden van het CVZ, de veelheid van
taken die we hebben, onder de aandacht
te brengen. De pakketwerkzaamheden
lenen zich er beter voor, ook al kost
instroom van zorg wat meer moeite.
Aandacht voor de uitvoer van regelingen
is ingewikkelder. De veronderstelling is

zoals het toen nog genoemd werd – bij
het CVZ onder te brengen. In dit kwali-
teitsinstituut zouden een aantal bestaan-
de, kleinere organisaties opgaan die zich
met het verbeteren van de kwaliteit in de
zorg bezighouden, en vervolgens worden
geïntegreerd bij het CVZ. Op de site van
Zorgvisie, die weer als bron voor andere
bladen ging gelden, werd gesuggereerd
dat het CVZ als organisatie zou verdwij-
nen. Dat klopt niet. Voor ons betekent
het vooral dat we er taken bij krijgen:
naast pakketbeheer en de uitvoering van
de regelingen, krijgen we vanaf 2013 de
kwaliteitstaak bij. We blijven ook gewoon
in ons gebouw in Diemen-Zuid gehuis-
vest.

Het CVZ gaat wel anders heten...
We worden in 2013 het Nederlands
Zorginstituut. Dat zal even wennen zijn,
maar het heeft om publicitaire redenen
wel voordelen. Er zal dan eindelijk een
einde komen aan de verwarring rondom
onze naam. Want dan weer zijn er associ-
aties met zorgverzekeraar CZ, dan weer
met Zorgverzekeraars Nederland, de koe-
pel van zorgverzekeraars. Er zullen in elk
geval geen berichten of items in de ver-
schillende journaals meer zijn die begin-
nen met: ‘het college van zorgverzeke-
raars’ .

CVZ wordt NZi. Michiel Geldof: ‘Er komt eindelijk een einde aan de naamsverwarring’

‘Meteen volgde er
een tweet: CVZ
wil luierbelasting.’

toch: ze worden gewoon uitgevoerd. Wel
is er aandacht als iets niet goed gaat, als
een wanbetaler ten onrechte als wanbeta-
ler is aangemeld bij het CVZ, bijvoorbeeld.
Maar we zijn we in de ogen van het grote
publiek toch bij uitstek het adviesorgaan
in de zorg.

Het CVZ dreigde ook bijna te verdwij-
nen, volgens sommige berichten in
2011...
In 2011 nam de politiek de beslissing om
het kwaliteitsinstituut in oprichting –
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Tekst: Noël Houben

Samenwerking is booming business voor
het CVZ. Dat blijkt uit de vele voorbeelden
van samenwerkingsverbanden die er te
noemen zijn voor 2011. De meeste aandacht
kreeg het Convenant gepast gebruik, dat in
juni vorig jaar werd gesloten. De conve-
nantpartners hebben ook een grote
inbreng gehad bij de voorbereiding van het
Pakketadvies 2012 van het CVZ (zie ook het
artikel op pagina 16 van dit nummer).

Veelbelovende innovaties
Het CVZ werkte intensief samen met DBC-
onderhoud, ZonMw en de Nederlandse
Zorgautoriteit bij het onderwerp voorwaar-
delijke toelating. Voorwaardelijke toelating
tot het verzekerde pakket biedt de moge-
lijkheid om nader onderzoek te doen naar
de (kosten-)effectiviteit van bepaalde zorg-
vormen. Gezamenlijk droegen de vier orga-
nisaties in 2011 hiervoor drie zorgvormen
aan: injectie- en denervatietechnieken
(waarbij zenuwbanen worden uitgescha-
keld) bij chronische aspecifieke lage rug-
klachten; renale denervatie, een veelbelo-
vende techniek voor mensen met een
moeilijk te behandelen hoge bloeddruk,
waarbij de zenuwbanen naar en van de
nieren worden uitgeschakeld; en bilateraal
cochleair implantaat, een elektronisch

apparaatje dat de gehoorzenuwen in het
slakkenhuis van het oor (cochlea) direct
stimuleert. Een cochleair implantaat wordt
vergoed, maar over de effectiviteit van
twee (bilateraal) implantaten – in beide
oren – zijn de meningen verdeeld. Het CVZ
oordeelde eerder in een standpunt dat de
meerwaarde ervan niet is aangetoond,
maar er zijn ook onderzoeksuitkomsten die
bevestigen dat dit wel het geval zou zijn.
Minister Schippers van VWS heeft uiteinde-
lijk het voorstel voor voorwaardelijke finan-
ciering van injectie- en denervatietechnie-
ken bij aspecifieke lage rugpijnen overge-
nomen.

Kwailteitscirkel
In 2011 loopt het CVZ met een aantal
samenwerkingsverbanden vooruit op
de instelling van het Nederlandse Zorg-
instituut (NZi) in 2013, zoals het CVZ dan
gaat heten. Bevordering van de kwaliteit
van de zorg zal dan expliciet een taak zijn
van dit instituut.
Een voorbeeld van zo´n samenwerkings-
verband dat is gericht op verbetering
van de kwaliteit, is de ‘kwaliteitscirkel’
voor gynaecologie. Het CVZ werkt sinds
november 2011 met de vereniging van
gynaecologen NVOG en ZonMw aan dit
onderwerp. Richtlijnen en uitkomsten van
wetenschappelijk onderzoek worden daar-

bij meer geïntegreerd. Op basis van weten-
schappelijk onderzoek wordt vastgesteld of
een gynaecologische interventie effectief is,
en zo ja: voor welke indicatie. Het liefst
moet de studie ook uitwijzen of de inter-
ventie (kosten-)effectiever is dan andere,
vergelijkbare zorgvormen. De resultaten van
het onderzoek worden vertaald in richt-
lijnen, die vervolgens weer in de praktijk
worden getoetst en waar nodig aangepast.
De kwaliteitscirkel wordt binnen de
gynaecologie meestal al doorlopen voor
nieuwe zorgvormen. Het is de bedoeling om
nu ook bestaande interventies waarvoor
wetenschappelijke onderbouwing ont-
breekt onder de loep te nemen. Voor de
gynaecologie en de verloskunde gaat dit
naar verwachting om de helft van de
geboden zorg.

Andere wereld
Gynaecoloog Ben Willem Mol, voorzitter
van de richtlijnencommissie van de NVOG,
is ervan overtuigd dat er met deze werk-
wijze veel winst valt te boeken: binnen en
buiten de gynaecologie, medisch én finan-
cieel. “Veel behandelmethoden die zijn
ingeburgerd in de zorg hebben nooit deze
cyclus doorlopen. Het zou me niet verbazen
als van de zeventig miljard euro die we
jaarlijks aan zorg uitgeven, tien miljard
euro niet zo goed besteed is.” Mol is tevre-
den over de samenwerking met het CVZ.
“Voor professionals in de zorg vertegen-
woordigen instanties als het CVZ en
ZonMw een andere wereld. Ze werden in
het verleden bijna als tegenstanders
gezien. Maar dat beeld verandert snel, nu
we aan dezelfde doelstelling werken. Alle
betrokkenen hebben er uiteindelijk belang
bij dat er alleen effectieve zorg wordt
verleend. Zo blijft er ook meer geld over
voor interventies die echt werken.”

Samenwerking

‘Gynaecologen:
CVZ is medestander’
Het CVZ zocht in 2011 nadrukkelijker dan voorheen
de samenwerking met andere partijen. Dat deed
het enerzijds om zijn taken effectiever te kunnen
uitvoeren. Maar ook de wens om het maatschappelijk
belang van goed pakketbeheer duidelijker voor het
voetlicht te krijgen, speelde een rol.
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Tekst: Corina de Feijter en Annette van der Elst

Beeld: Koen Verheijden (HH)

Een keer per maand komt de commissie
Farmaceutische Hulp (CFH) bijeen in het
NH-hotel in Utrecht.“Centraal gelegen, want
de commissieleden komen, meestal per
trein, uit alle hoeken en gaten van het land”,
vertelt CVZ’ er Martin van der Graaff, secre-
taris van de CFH en de schakel tussen het
CVZ en de CFH. De commissie bestaat uit
een twintigtal deskundigen, met uiteen-
lopende (medische) specialisaties: van psy-
chiaters, (ziekenhuis)apothekers en huisart-
sen tot geriaters, neonatologen en onco-
logen, maar ook vier gezondheidseconomen.
Professor Jan Schellens, sinds zeven jaar de
voorzitter van de CFH, is als oncoloog ver-
bonden aan het Antonie van Leeuwenhoek-
ziekenhuis in Amsterdam.

Vergoedingssysteem
De CFH beoordeelt van geneesmiddelen die
nieuw op de markt zijn – en dus door de
fabrikant ervan zijn onderzocht en
geregistreerd – of ze opgenomen kunnen
worden in het Geneesmiddelenvergoedings-
systeem (GVS) en dus kunnen worden ver-
goed vanuit de basisverzekering. De CFH
heeft voor deze beoordeling twee belangrij-
ke taken, legt Van der Graaff uit.“De com-

missie moet ten eerste bepalen of een mid-
del kan worden opgenomen in het GVS. Dat
kan dan op de zogenoemde 1A lijst zijn – een
lijst met middelen die onderling vergelijk-
baar zijn en daarom geclusterd – of op een
lijst met middelen die beter zijn, in ons jar-
gon: die een meerwaarde hebben: de 1 B
lijst. Om dat te bepalen, moet de CFH beoor-
delen wat de waarde van het middel is ten
opzichte van de bestaande therapieën.
Opname op de ene of op de andere lijst
heeft financiële consequenties: wordt een
middel in een cluster opgenomen, dan moet
een prijs worden gerekend die gebaseerd is

op het gemiddelde van de middelen in dat
cluster. Voor medicijnen op de 1B lijst is geen
sprake van clustering, en kan er vaak een
hogere prijs worden gerekend. Voor deze
middelen geeft de commissie ook een oor-
deel over de onderbouwing van de doelma-
tigheid ofwel kosteneffectiviteit. Een
belangrijke tweede taak van de commissie is
een plaatsbepaling van de middelen in de
therapie. Dit advies, dat is na te lezen in het
Farmacotherapeutisch Kompas, is vooral
voor dokters van belang. Zij kunnen daar
dan rekening mee houden als ze een middel
voorschrijven.”

Werkwijze
Wat is de werkwijze van de CFH? Van der
Graaff:“Een fabrikant levert een dossier over
een nieuw geneesmiddel in bij het ministe-
rie van VWS en verzoekt dit middel in het
GVS een plek te geven. Het dossier bevat

informatie over het effect en de veiligheid
van het middel en waarom het net zo goed
of beter is dan de bestaande middelen
bij de behandeling van een bepaalde aan-
doening. Het ministerie stuurt dit dossier
door naar het CVZ. Samen met mijn CVZ-col-
lega´s Wim Goettsch en Jolanda de Boer
begeleid ik farmacotherapeutische en
farma-economische beoordelaars bij het
omzetten van het dossier in een conceptrap-
port dat de CFH gaat bespreken en beoorde-
len. Het is onze verantwoordelijkheid dat
deze stukken van voldoende kwaliteit zijn.”
De CFH beoordeelt of de informatie en

claims van de fabrikant over het desbetref-
fende geneesmiddel volgens de ´regelen der
kunst´ zijn onderbouwd.“In 2010 en 2011
samen zijn er in totaal zeventig middelen
beoordeeld, waarvan ongeveer acht tot tien
middelen door de CFH zijn ´afgewezen´. Dat
kan bijvoorbeeld ook een afwijzing van de
claim zijn dat een middel op de 1 B lijst
thuishoort.” Het oordeel van de CFH is de
basis van het uiteindelijke advies dat het
CVZ over opname in het GVS aan de minis-
ter uitbrengt. Maar, benadrukt Van der
Graaff:“Het staat ons vrij om aanvullende
afwegingen toe te voegen. Zo vragen we
ook altijd commentaar van een aantal
belanghebbenden, zoals zorgverzekeraars en
patiëntenverenigingen. Dat commentaar
verwerken we in ons advies. Het is overigens
ook onze rol om erop toe te zien dat de aan-
wijzingen van de CFH in het rapport goed
zijn overgenomen.”

De commissie Farma-
ceutische Hulp (CFH) van
het CVZ adviseert over
vergoeding van nieuwe
geneesmiddelen. Het
afgelopen jaar was
voor de commissie een
bijzonder druk jaar.

‘Oordeel is ook
een realitycheck’
Beoordeling geneesmiddelen

“ ”
We vragen ook altijd commentaar van
belanghebbenden
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Realitycheck
Van der Graaff noemt het oordeel van de
commissie Farmaceutische Hulp een reali-
tycheck. “Het is ook altijd de vraag in hoe-
verre de door de fabrikanten geclaimde
voordelen zich in de werkelijkheid ook echt
voordoen. De commissieleden zijn weten-
schappelijk onderlegd, maar komen ook uit
de praktijk. Ze kunnen bijvoorbeeld iets
zeggen over het gebruik van een genees-
middel. Zo kan een middel, bij nadere
beschouwing, lastiger in gebruik zijn, waar-
door een eventuele therapeutische meer-
waarde wegvalt. De confrontatie van uit-
eenlopende visies in de CFH inspireert, ook
gezien de diverse achtergronden van de
commissieleden. Daar doen we als CVZ ons
voordeel mee.”
Van der Graaff wijst er verder op dat de
CFH het belangrijk vindt om goed te ver-
antwoorden hoe zij tot een zorgvuldige

afweging is gekomen. “We willen transpa-
rant zijn door onder andere alle rapporten
op internet te publiceren. Sinds kort zijn op
de website van het CVZ ook passages te
vinden uit de notulen van de commissie-
vergaderingen, zodat iedereen kan zien hoe
we gesproken hebben over een nieuw
geneesmiddel.

Druk jaar
Het afgelopen jaar was voor de CFH een
bijzonder druk jaar. Van der Graaff: “We
kregen in 2011 veel meer aanvragen binnen
dan we konden verwerken. Normaal krij-
gen we er jaarlijks zo´n 35 binnen, maar
vorig jaar kregen we in korte tijd 23 extra
dossiers binnen voor de beoordeling van
dure geneesmiddelen die in ziekenhuizen
worden gebruikt – geneesmiddelen waar-
van de totale nettoinkoopkosten van alle
ziekenhuizen gezamenlijk meer dan 2,5

Martin van der Graaff: “Doen de geclaimde voordelen van nieuwe geneesmiddelen zich ook

echt in de praktijk voor?”

miljoen euro per jaar bedragen.” Voor deze
dure middelen gelden speciale financie-
ringsregelingen, de zogenoemde beleidsre-
gels, die worden uitgevoerd door de
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa).
Ziekenhuizen hebben op basis daarvan
recht op teruggave van tachtig procent van
de netto inkoopkosten van deze middelen.
De CFH adviseert de NZa over opname van
deze medicijnen op de stofnamenlijst van
deze beleidsregels, of over de verlenging
ervan. Maar vanaf 2012 vervallen deze
beleidsregels, dan worden de middelen
voorlopig en als een soort pilot toegelaten
tot het zorgpakket (voorwaardelijke finan-
ciering). Voor middelen die op 1 juni 2011
waren opgenomen op de stofnamenlijst
van de beleidsregel dure geneesmiddelen
geldt een overgangsregeling, waarbij even-
tuele financiële verschillen – risico´s voor
de ziekenhuizen – tussen de nieuwe en
oude regeling worden bijgepast. Van der
Graaff: “Fabrikanten hadden er vorig jaar
dus baat bij om nog op ´t nippertje hun
dossiers in te dienen.”

Andere beoordeling
Ook om een andere reden was 2011 een
druk jaar, besluit hij. “We werken aan een
nieuwe, eenvoudiger, manier van beoorde-
len. Daar is in 2011 een hoop tijd in gaan
zitten. Hoe die nieuwe werkwijze eruit gaat
zien, staat nog niet precies op papier en
daarom kunnen we er nog niet in detail
over vertellen. We beseffen dat dit voor
fabrikanten vervelend is, want zij willen dat
natuurlijk graag weten.”
Ook wil het CVZ bekijken of beoordelingen
van medische zorg en van nieuwe genees-
middelen dichter bij elkaar kunnen worden
gebracht. “We willen meer uniformiteit,
zodat we beter en eenduidiger naar inter-
venties en geneesmiddelen kunnen kijken
en die kunnen vergelijken. De grens tussen
een interventie en een geneesmiddel is
immers niet altijd scherp te trekken.”

“
”

Confrontatie
van verschillende
visies inspireert



Slapeloze
nachten
van de ACP
Inez de Beaufort is hoogleraar gezondheidsethiek aan de Erasmus Universiteit
in Rotterdam en lid van de Adviescommissie Pakket (ACP). De ACP beoordeelt
de pakketadviezen van het CVZ op hun maatschappelijke impact voordat ze
aan de minister van VWS worden aangeboden.



“

Tekst: Els van Thiel | Beeld: Ron Zwagemaker

“Ik ben lid van de Adviescommissie Pakket (ACP) vanaf
de oprichting ervan in 2008. Routine is niet precies het
woord, maar als onafhankelijke commissie van externe
leden raken we wel steeds beter op elkaar ingespeeld.
Het is nog altijd work in progress. Niet alleen ons
advies is belangrijk, maar ook onze bewijsvoering,
vanuit welke argumenten wij tot een beslissing
komen. Ik vind dat onze argumentatie steeds subtieler
wordt. Heftige debatten, razend moeilijke afwegingen.
Het gaat écht ergens over. In mijn vak, ik ben hoog-
leraar ethiek aan het Erasmus MC, heb ik dat idee
uiteraard wel vaker, maar dit debat is echt belangrijk
voor Nederlandse verzekerden. We hebben de naam
een land te zijn waar burgers de geneeskundige zorg
krijgen die ze nodig hebben. Maar het wordt minder,
overigens niet alleen in Nederland.

Ik ben op een leeftijd gekomen dat je de dingen moet
doen die je echt leuk, echt interessant vindt. Voordat
ik lid werd van de ACP kende ik het CVZ eigenlijk niet
zo goed. Het is een organisatie die veel nuttig en nood-
zakelijk werk achter de schermen verricht. Ik ben een
groot fan van de pakketscan, een prachtig instrument
om het geheel van een zorgvorm in kaart te brengen.
Zo´n scan geeft een totaalbeeld van de zorg. Alleen
dan kun je bekijken waar de zorg voldoende is en waar
we tekortschieten. En of er nog overbodige of minder
efficiënte zorg is die zonder pijn uit het pakket kan. In
2011 kwam de Pakketscan coronaire hartziekten uit.
Interessant, maar ook alarmerend vond ik de conclusie
van de onderzoekers dat er sprake is van onderdiagnos-
tiek en onderbehandeling bij vrouwelijke patiënten.
Een complicerende factor daarbij is dat vrouwen ook
nog eens de neiging hebben hun klachten te bagatelli-
seren, en dat hartklachten zich bij vrouwen diffuser
en anders manifesteren dan bij mannen. Artsen zien
deze klachten soms ten onrechte aan voor overgangs-
problemen.

De huidige financiële crisis is slecht voor het systeem
van de gezondheidszorg en vooral voor het fundament
ervan: de solidariteitsgedachte. Het geld dat voor de
zorg beschikbaar is, moet nu meer dan ooit zo zinvol
mogelijk worden besteed. Steeds vaker klinken in de
samenleving echter geluiden als: moeten wij betalen
voor de dure zorg voor dikke mensen met een onge-
zonde leefstijl? Voor hun operaties, hun diabeteszorg,
voor hun hart- en vaatziekten? Nu het economisch

slechter gaat, worden dikkerds de paria’s van deze tijd.
De bemoeizucht groeit: doe-er-eens-wat-aan! Het is zo
gemakkelijk, zo goedkoop om dikke mensen na te
wijzen. Het is maar zeer de vraag hoe verwijtbaar over-
gewicht is, want het gaat om een ingewikkeld samen-
spel van factoren.

De ACP vindt dat het verzekerde pakket niet minder
zorg mag bevatten dan noodzakelijk is en niet meer
zorg dan nodig. Dat klinkt simpeler dan het is. We
hebben het in 2011 bijvoorbeeld uitvoerig gehad over
IVF. Hoe ver moet je daarmee gaan? Hoeveel behande-
lingen? Waar ligt de leeftijdsgrens? En natuurlijk het
fundamentele debat: wat betekent onvruchtbaar zijn
voor mensen? En hoe erg is dat voor vrouwen en man-
nen die hunkeren naar een kind?
Het zijn onderwerpen die me slapeloze nachten bezor-
gen. Dan denk ik ook aan het recente debat over de
geestelijke gezondheidszorg, het advies om aanspraak
daarop te beperken door alleen behandeling van stoor-
nissen te vergoeden. Zal dat er dan toe kunnen leiden
dat mensen afzien van zorg omdat ze het niet zelf kun-
nen betalen? Overigens ligt het beleid in de zorg maar
voor een deel in handen van de ACP en het CVZ. Tot nu
toe komen we er, binnen de ACP en met het CVZ,
meestal samen wel uit. We nemen er de tijd voor en
we zijn met mensen die openstaan voor argumenten.
We adviseren; beslissen is weer iets anders, dat is ver-
volgens aan de politiek.

De ACP zou nog aan bekendheid kunnen winnen.
Ik zou graag meer bezoekers zien bij de openbare
bijenkomsten van de commissie. Nu komen vaak
alleen degenen die direct belang hebben bij de onder-
werpen die aan de orde zijn. Het soort debat dat wij in
de commissie voeren – over solidariteit, rechtvaardig-
heid en eigen verantwoordelijkheid – zou vaker publie-
kelijk moeten worden gevoerd. Hopelijk zullen mensen
dan beseffen dat deze noties belangrijk zijn in de over-
wegingen of bepaalde zorg in het pakket moet of niet.
Hoewel ik vrees dat je simplistische uitspraken als ´het
pakket moet een minimum aan zorg bevatten en voor
de rest zoekt iedereen het zelf maar uit´ toch vaak zult
blijven horen.”
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De andere blik

”
Dikkerds zijn de paria’s
van deze tijd
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ER ZIJN DRIE COMMISSIES DIE HET CVZ RAADPLEEGT BIJ HET UITBRENGEN VAN EEN ADVIES OF STANDPUNT
• COMMISSIE FARMACOTHERAPEUTISCHE HULP (CFH)
• DUIDINGSCOMMISSIE PAKKET (DCP)
• ADVIESCOMMISSIE PAKKET (ACP)

DOOR MIDDEL VAN DUIDINGEN BEANTWOORDT HET CVZ DE
VRAAG OF EEN BEPAALDE ZORGVORM TOT DE VERZEKERDE PAKKET
(ZVW EN AWBZ) BEHOORT. DEZE DUIDINGEN RESULTEREN IN
STANDPUNTEN EN ADVIEZEN AAN DE SKGZ EN HET CIZ, DE NZA
EN DBC-ONDERHOUD.

Zorg

09 BIJEENKOMSTEN
DCP 10 BIJEENKOMSTEN

ACP13 BIJEENKOMSTEN
CFH

DUIDINGEN

22 POLISSEN�
CVZ BEOORDEELT DE (MODEL)POLISSEN VAN
ZORGVERZEKERAARS OP HUN INHOUDELIJKE
JUISTHEID, IN 2011 BEOORDEELDE HET CVZ

27BEOORDEELDE
EXTRAMURALE GENEESMIDDELEN

05BEOORDEELDE
INTRAMURALE GENEESMIDDELEN

05WETENSCHAPPELIJKE
ADVIEZEN

44VOOROVERLEGGEN MET
GENEESMIDDELENFABRIKANTEN

GENEESMIDDELEN

05 06 02
SYSTEEM-
ADVIEZEN

UITGEBRACHTE ADVIEZEN EN SIGNALEMENTEN

IN- EN UIT-
STROOMADVIEZEN SIGNALEMENTEN

617 310

0405

ADVIEZEN AAN HET CIZ
OVER GESCHILLEN TUSSEN
VERZEKERDEN EN HET CIZ
OVER INDICATIEBESLUITEN

ADVIEZEN AAN DE SKGZ
OVER GESCHILLEN TUSSEN
VERZEKERDEN EN ZORG-
VERZEKERAARS OVER
PAKKETBESLISSINGEN

STANDPUNTEN AAN DE NZA
OVER WELKE ZORG IN EEN
PRESTATIEOMSCHRIJVING
ALS VERZEKERDE ZORG IS

ADVIEZEN AAN DBC-ONDER-
HOUD OVER DE VRAAG OF
ER SPRAKE IS VAN EEN TE
VERZEKEREN PRESTATIE



Verzekeringen

14.857

128.389

317.565
WANBETALERS AANGEMELD BIJ HET CVZ

IN 2011 WERDEN

92.878
WANBETALERS AF

HET CVZ MELDDE IN 2011

HET AANTAL WANBETALERS OP 31 DECEMBER 2011
IN DE PREMIE-INNING WAS

IN 2011 WAREN ER

VERZEKERDEN IN HET BUITEN-
LAND (VERDRAGSGERECHTIGDEN),
WAARVOOR HET CVZ DE ZVW
UITVOERDE

VAN HEN ONTVINGEN WE:

DECLARATIES

3.377
DEZE GEMOEDSBEZWAARDEN VORMEN:

HUISHOUDENS

3.614
� 12.186

359

PERSONEN GEREGISTREERD ALS GEMOEDSBEZWAARDE

APOTHEKEN

28
ZIEKENHUIZEN

19
ACHTERVANGZIEKENHUIZEN

47
GGZ-INSTELLINGEN

32
AWBZ-INSTELLINGEN

25
HULPMIDDELENLEVERANCIERS

199.065
ONVERZEKERBARE VREEMDELINGEN

DECLARATIES VAN ZORGVERLENERS
DIE ZORG HEBBEN VERLEEND AAN
ONVERZEKERBARE VREEMDELINGEN
EN EEN COMPENSATIE KRIJGEN
VOOR DE GEDERFDE INKOMSTEN

21.500
VOOR DE ZORG AAN ONVER-
ZEKERBARE VREEMDELINGEN
WAREN ER EIND 2011
CONTRACTEN AFGESLOTEN MET:

63.000
PERSONEN SLOTEN ALSNOG EEN VERZEKERING AF

39.000
PERSONEN BLEKEN NIET AWBZ-VERZEKERD TE ZIJN,
EN WAREN DUS OOK NIET ZVW-PLICHTIG

EIND 2011 WAREN ER NOG

57.000
PERSONEN ONVERZEKERD

EEN AANMANINGSBRIEF OM BINNEN DRIE
MAANDEN DE ZVW-VERZEKERING AF TE SLUITEN

HET CVZ STUURDE IN 2011 AAN

159.000
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Informatie

02100

210.000
WWW. MEDICIJNKOSTEN. NL

04

TELEFONISCHE VRAGEN�
1955

SCHRIFTELIJKE VRAGEN�

INFORMATIE OVER DE ONTWIKKELINGEN IN HET PAKKET IS VAN GROTE WAARDE VOOR DE UITVOERINGS-
PRAKTIJK. HET CVZ GEEFT OP VERSCHILLENDE MANIEREN INZICHT IN DEZE ONTWIKKELINGEN.

IN 2011 ONTVANGEN EN BEANTWOORDE VRAGEN
VAN BURGERS, ZORGVERLENERS EN FABRIKANTEN

EN WE VERSTREKTEN ACTIEF INFORMATIE OVER DE
INHOUD EN DE OMVANG VAN VERZEKERDE ZORG
VIA DE WEBSITE, KOMPASSEN, KENNISBUNDELS EN
ZZP-GIDSEN

MET HET FARMACOTHERAPEUTISCH KOMPAS INFORMEERT HET CVZ
ARTSEN EN APOTHEKERS OVER VERANTWOORD MEDICIJNGEBRUIK

AANTAL KEREN DAT DE ELEKTRONISCHE VERSIE VAN
HET FK WERD BIJGEWERKT

OP DEZE WEBSITE KUNNEN VERZEKERDEN
INFORMATIE VINDEN OVER DE ACTUELE
KOSTEN EN VERGOEDINGEN VAN GENEES-
MIDDELEN

KEER GERAADPLEEGD

1.6
MILJOEN GERAADPLEEGDE PAGINA’S

�

24.000
WWW.GIPDATABANK

WWW.ZORGVOORINNOVEREN.NL

HET CVZ GEEFT VIA DE GIPDATABANK
EEN CIJFERMATIG OVERZICHT VAN
HET GEBRUIK VAN GENEES- EN
HULPMIDDELEN

KEER GERAADPLEEGD
500

ABONNEES GIPEILINGEN*

� �

GIPEILINGEN IS EEN PUBLICATIE DAT
INZICHT GEEFT IN DE ONTWIKKELINGEN
EN HET GEBRUIK VAN GENEES- EN
HULPMIDDELENZORG EN DE DAARMEE
SAMENHANGENDE
KOSTEN

WWW.CVZ.NL/ZORGCIJFERS

MAAKT INZICHTELIJK HOE DE GELDEN DE
AFGELOPEN 5 JAAR ZIJN VERDEELD OVER
DE VERSCHILLENDE ZORGVORMEN

INFORMATIE OVER VOORWAARDEN EN
CRITERIA OM INNOVATIES TOT HET VER-
ZEKERDE PAKKET TOEGELATEN TE KRIJGEN

DE GEGEVENSVERWERKING
UIT HET DBC INFORMATIE
SYSTEEM (DIS) IS UITGEBREID
MET GEGEVENS AFKOMSTIG
UIT DE GEESTELIJKE GEZOND-
HUISZORG. DE GEGEVENS
ZETTEN WE VOORAL IN VOOR
ONZE PAKKETADVIEZEN

KEER PER JAAR VERSCHAFFEN WE AAN VWS UIT-
GEBREIDE OVERZICHTEN VANUIT DE AZR (AWBZ
BREDE ZORGREGISTRATIE)

04
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Jaarrekening
BALANS CVZ EXPLOITATIEREKENING (STAAT VAN BATEN EN LASTEN)

KASSTROOMOVERZICHT

ACTIVA 31 DEC 31 DEC
X E 1000 2011 2010

VASTE ACTIVA
MATERIËLE VASTE ACTIVA 5.048 5.524
FINANCIËLE VASTE ACTIVA 166 217
TOTAAL VASTE ACTIVA 5.214 5.741

VLOTTENDE ACTIVA
REKENING-COURANT
ZORGVERZEKERINGSFONDS 725 883
OVERIGE VORDERINGEN 2.650 2.203

3.375 3.086

LIQUIDE MIDDELEN 22.709 23.484
TOTAAL VLOTTENDE ACTIVA 26.084 26.570

TOTAAL ACTIVA 31.298 32.311

PASSIVA 31 DEC 31 DEC
X E 1000 2011 2010

EIGEN VERMOGEN
BESTEMMINGSRESERVES 3.150 2.961
EGALISATIERESERVE 1.195 1.384
ONVERDEELD RESULTAAT - -
TOTAAL EIGEN VERMOGEN 4.345 4.345

FONDSEN
BESTEMMINGSFONDSEN 1.093 2.143
EGALISATIEREKENING 2.662 2.776
VOORZIENINGEN 1.774 2.382

KORTLOPENDE SCHULDEN
PROJECTEN 9.815 10.846
CREDITEUREN 936 4.026
OVERIGE SCHULDEN 10.673 5.793

21.424 20.665

TOTAAL PASSIVA 31.298 32.311

EXPLOITATIEREKENING BEGROTING 2011 REALISATIE 2011 REALISATIE 2010
X E 1000

BATEN
RIJKSBIJDRAGE VWS REGULIER 36.535 35.053 37.122
RIJKSBIJDRAGE VWS INCIDENTEEL 12.872 12.688 11.500
RIJKSBIJDRAGE VWS ONDERZOEKSPROGRAMMA'S 3.405 2.584 2.834

52.812 50.325 51.456
ADDITIONELE FINANCIERING 669 1.724 2.575
OVERIGE BATEN 630 671 75
TOTALE BATEN 54.111 52.720 54.106

LASTEN
PERSONELE KOSTEN 34.172 33.668 35.216
HUISVESTINGSKOSTEN 4.047 3.962 3.882
AUTOMATISERINGSKOSTEN 3.947 4.418 2.652
BUREAUKOSTEN 3.956 4.102 4.568
BESTUURSKOSTEN 634 614 689
COMMUNICATIEKOSTEN 180 125 28
PROJECTKOSTEN 5.026 4.594 5.389

51.962 51.483 52.424

FINANCIËLE BATEN EN LASTEN
INTEREST BATEN 206 297 102
TOTALE BEHEERSKOSTEN 51.756 51.186 52.322

OVERIGE BATEN EN LASTEN
KOSTEN ONDERZOEKSPROGRAMMA'S 3.405 2.584 2.834
TOTALE LASTEN 55.161 53.770 55.156

SALDO BATEN EN LASTEN VOOR ONTTREKKING
BESTEMMINGSFONDSEN 1.050- 1.050- 1.050-
ONTTREKKING BESTEMMINGSFONDSEN 1.050- 1.050- 1.050-

SALDO BATEN EN LASTEN NA MUTATIE BESTEMMINGSFONDSEN - - -

X E 1000 2011 2010

KASSTROOM UIT OPERATIONELE ACTIVITEITEN
SALDO BATEN EN LASTEN - -

AANPASSINGEN VOOR
- AFSCHRIJVINGEN 3.034 3.090
- MUTATIES BESTEMMINGSFONDS HUISVESTINGSKOSTEN (1.050) (1.050)
- MUTATIES EGALISATIEREKENING INVESTERINGEN (114) (1.393)
- MUTATIES VOORZIENINGEN (608) (141)
- MUTATIES OVERIGE VORDERINGEN (447) 431
- MUTATIES REKENING-COURANT ZORGVERZEKERINGSFONDS 158 822
- MUTATIES KORTLOPENDE SCHULDEN 759 3.596

1.732 5.355
KASSTROOM UIT OPERATIONELE ACTIVITEITEN 1.732 5.355

KASSTROOM UIT INVESTERINGSACTIVITEITEN
INVESTERINGEN MATERIËLE VASTE ACTIVA (2.558) (868)
DESINVESTERINGEN MATERIËLE VASTE ACTIVA - -
KASSTROOM UIT INVESTERINGSACTIVITEITEN (2.558) (868)

KASSTROOM UIT FINANCIERINGSACTIVITEITEN
AFLOSSINGEN FINANCIËLE VASTE ACTIVA 51 23
KASSTROOM UIT FINANCIERINGSACTIVITEITEN 51 23
MUTATIE LIQUIDE MIDDELEN (775) 4.510

BEGINSTAND LIQUIDE MIDDELEN 23.484 18.974
MUTATIE LIQUIDE MIDDELEN (775) 4.510
EINDSTAND LIQUIDE MIDDELEN 22.709 23.484

Dit is de voorlopige jaarrekening 2011, in afwach-

ting van de goedkeuring van het ministerie van

VWS.



Tekst: Noël Houben | Beeld: Ron Zwagemaker

Bij gepast gebruik draait het erom dat
iedereen zorg op maat ontvangt: niet te veel,
maar ook niet te weinig. CVZ-bestuurder
Bert Boer heeft zich de laatste jaren gemani-
festeerd als een drijvende kracht op dit
gebied. Niet voor niets, want gepast gebruik
en het CVZ kennen een lange gezamenlijke
geschiedenis, weet hij. “Al in de tijd van de
Ziekenfondsraad waren we met dit onder-
werp bezig. Het Farmacotherapeutisch
Kompas is bijvoorbeeld altijd bedoeld
geweest om het gepast gebruik van genees-
middelen te bevorderen. Dit naslagwerk
dateert al van 1982. Bij de invoering van de
Zorgverzekeringswet (Zvw) in 2006 werd
echter bepaald dat wij niet meer over
gepast gebruik gingen. Zorgaanbieders en
zorgverzekeraars moesten het gezamenlijk
gaan vormgeven. Het CVZ is toen ook
gestopt met een aantal doelmatigheids-
projecten. Onder andere een project om
effectieve inkoop van zorg te bevorderen.”

Verspilling
De Zvw bleek al snel gepaard te gaan met
een zogenoemde volumeprikkel: hoe meer

zorg zorgverleners bieden, hoe meer ze ver-
dienen. Dat leidt in sommige gevallen tot
overbodige zorg en daarmee tot verspilling
van schaarse financiële middelen: ongepast
gebruik dus. Boer: “We hebben gepast
gebruik daarom vanaf 2008 weer voorzich-
tig op de agenda gezet. Voorzichtig, omdat
het eigenlijk niet onze taak was. Maar het
onderwerp bleek in de praktijk vacant en
we hadden er natuurlijk wel belang bij.
Want als door ongepast gebruik de zorg-
kosten omhoog gaan, komt de betaalbaar-
heid van het verzekerde pakket in het
geding. Met het risico dat er dan om
financiële redenen goede zorg uit het
pakket moet verdwijnen. Dat willen wij
als pakketbeheerder als het maar even
kan voorkomen.”

Stap naar zorgpraktijk
Of het CVZ het onderwerp nu aankaartte
in rapporten of tijdens presentaties aan de
Kamercommissie voor Volksgezondheid, de
reactie was steeds dezelfde: iedereen vond
gepast gebruik belangrijk. Maar hoe de
stap naar de zorgpraktijk te maken? “Dat
kan alleen door aan de slag te gaan met
concrete onderwerpen”, stelt Boer. “Het

Van theorie
naar praktijk
Met het sluiten van het Convenant gepast gebruik
committeerden acht zorgorganisaties zich in juni 2011
om ongepast gebruik tegen te gaan. Voor initiatief-
nemer CVZ betekende dit een mijlpaal. Na jarenlang
gehamerd te hebben op het onderwerp, nam de pak-
ketbeheerder vorig jaar ook nadrukkelijk het voortouw
bij het realiseren van gepast gebruik in de praktijk.

Gepast gebruik van zorg 2011
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ParkinsonNet

ParkinsonNet is een initiatief van
Marten Munneke en Bas Bloem, beiden
verbonden aan de afdeling neurologie
van het Nijmeegse UMC St. Radboud.
Gepast gebruik bevorderen is vanaf het
begin in 2004 een belangrijke drijfveer
achter ParkinsonNet. Er bestonden des-
tijds al veel aanwijzingen dat parkin-
sonpatiënten baat hebben bij specifieke
fysiotherapeutische interventies. De
kennis hierover bij fysiotherapeuten liet
echter te wensen over, en neurologen
hadden weinig zicht op de mogelijk-
heden en onmogelijkheden van fysio-
therapie. Daardoor werden parkinson-
patiënten soms onnodig doorverwezen
naar fysiotherapie, en soms ten onrech-
te ook helemaal niet. Zowel over- als
onderbehandeling dus. Om dit tegen te
gaan, besloten de initiatiefnemers van
ParkinsonNet een regionaal netwerk op
te zetten dat bestond uit de neurologen
van de ziekenhuizen in de regio en een
aantal gemotiveerde en bijgeschoolde
fysiotherapeuten. Het aantal regionale
netwerken is nu verder uitgebreid tot
ruim 65. Ook hebben zorgverleners van
vijftien verschillende disciplines, onder
wie logopedisten en psychologen, zich
aangesloten. ZonMw heeft
ParkinsonNet in 2011 benoemd tot
Parelproject, een status die deze organi-
satie, die innovatie en onderzoek in de
zorg stimuleert, sinds 2009 aan opval-
lend goede zorgprojecten toekent. VWS
heeft Bas Bloem uitgeroepen tot
Zorgheld 2011.



CVZ kan het ook niet alleen. Er zijn andere
partijen uit de zorg bij nodig. Die partijen
moeten bovendien bereid zijn de bestaan-
de verkokering te doorbreken. Want als
iedereen alleen maar over zijn ‘eigen’
onderwerpen mag praten en vasthoudt
aan organisatiebelangen, krijgen veel
goede ideeën nooit een kans. Met dit in het
achterhoofd heb ik de leiders van een aan-
tal belangrijke zorgpartijen benaderd:
patiëntenorganisatie NPCF, artsenfederatie
KNMG, Zorgverzekeraars Nederland, DBC-
Onderhoud, de Nederlandse Zorgautoriteit,
de Regieraad Kwaliteit van Zorg en ZonMw.
Daaruit zijn in september 2010 de ronde-
tafelgesprekken ontstaan.”
Gezamenlijk brachten de partijen in 2010
en 2011 voorbeelden van ongepast gebruik
in beeld. Aan een dergelijk overzicht ont-
brak het voorheen. Daarbij analyseerden
ze ook wat er nodig is om tot een meer

gepast gebruik van zorg te komen en
ondernamen ze concrete acties om dit doel
te bereiken. Onder andere de inrichting van
de zorg bij een beroerte (CVA) werd op deze
manier onder de loep genomen. Verder
benoemden de deelnemers aan de
gesprekken initiatieven die een bredere
verspreiding verdienen, zoals ParkinsonNet,
dat de zorg voor parkinsonpatiënten sterk
heeft verbeterd (zie kader).

Nog meer initiatieven
Met het sluiten van het Convenant gepast
gebruik traden de partnerorganisaties in
juni 2011 voor het eerst expliciet naar
buiten met hun inspanningen om gepast
gebruik te bevorderen. Die inspanningen
zijn sindsdien gestaag doorgegaan, weet
Boer. “De NPCF heeft bijvoorbeeld op eigen
initiatief een meldlijn ingesteld. Hier kun-
nen patiënten voorbeelden van verspilling

doorgeven. Commerciële bureaus brengen
de verschillen in beeld tussen zorgaanbie-
ders: waarom voert het ene ziekenhuis veel
vaker een bepaalde (dure) ingreep uit dan
het andere? In het hoofdlijnenakkoord heb-
ben het ministerie van VWS, de ziekenhui-
zen en de zorgverzekeraars in 2011 afspra-
ken gemaakt hoe ze gepast gebruik kun-
nen bevorderen. Als CVZ participeren we in
het Project Intensivering Controle en
Toezicht (PINCET). Op dit moment kun je bij
ziekenhuizen niet zien aan een declaratie
of de geleverde zorg wel voor rekening van
de verzekering mag komen. Daar moet PIN-
CET verandering in gaan brengen.” De par-
tijen binnen de rondetafelgesprekken
komen deze zomer 2012 met een vervolg-
plan voor het bevorderen van gepast
gebruik in de praktijk. De bedoeling is om
dan ook andere organisaties uit te nodigen
voor de rondetafelgesprekken.

Ongepast gebruik in beeld
De concretisering van gepast gebruik heeft
daarnaast een vervolg gekregen in het
Pakketadvies 2012. Hierin heeft het CVZ
systematischer dan voorheen de oorzaken
en de kosten van ongepast gebruik in beeld
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Bert Boer: ‘Gepast

gebruik en het CVZ

kennen een lange

gezamenlijke

geschiedenis’

“
”

Waarom voert het ene ziekenhuis
veel vaker een bepaalde ingreep uit
dan het andere?
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gebracht. Verder geeft het CVZ in het rap-
port aan wat anderen kunnen doen om
gepast gebruik te bevorderen.“Andere par-
tijen actief betrekken bij het pakketbeheer
draagt bij aan het doorbreken van de ver-
kokering in de zorg. Het vergroot bovendien
het draagvlak voor de adviezen van het CVZ.
En het zorg ervoor dat wij met oplossingen
komen die passen bij de problemen die in de
praktijk worden ervaren.”

Taakuitbreiding
2011 was ook het jaar waarin bekend
werd dat het CVZ in 2013 het Nederlandse
Zorginstituut (NZi) wordt. Tot de taak-
gebieden van het NZi behoren dan naast de
huidige CVZ-taken – pakketbeheer en de uit-
voering van de regelingen voor bijzondere
groepen – ook bevordering van de kwaliteit
van de zorg. Gepast gebruik wordt een expli-
ciet aandachtsgebied van het NZi, omdat dit
immers een belangrijk aspect van kwaliteit
is. De combinatie van pakketbeheer en
bevordering van kwaliteit in één organisatie
biedt bovendien nieuwe mogelijkheden om
gepast gebruik te stimuleren, zegt Boer.“Het
primaat ligt in de eerste plaats bij de partij-
en in de zorg zelf. Zij kunnen door het ont-

wikkelen, invoeren en actualiseren van pro-
fessionele richtlijnen en standaarden het
gepast gebruik bevorderen. Daar kunnen we
hen als NZi bij ondersteunen. Maar als dat
niet lukt, kunnen we als stok achter de deur
fungeren. We kunnen bijvoorbeeld adviseren
bepaalde indicatie-interventiecombinaties
in de regelgeving vast te leggen. Dan zullen
bepaalde behandelingen die nu nog vaak
ten onrechte vergoed worden vanuit de
basisverzekering, zoals de behandeling van
spataderen om cosmetische redenen, expli-
ciet van vergoeding worden uitgesloten.”

Betere aansluiting
De combinatie pakketbeheer en richtlijnen
kan ook in een meer positieve rol worden
ingezet.“Bij de behandeling van incontinen-
tie is fysiotherapie de eerste stap”, legt Boer
uit.“Fysiotherapie zit echter niet in het pak-
ket. Het gevolg daarvan is dat patiënten
direct een beroep doen op duurdere vervolg-
behandelingen. Door fysiotherapie bij incon-
tinentie toe te voegen aan het basispakket,
bevorderen we gepast gebruik. Zo laten we
zorgverzekering en zorgpraktijk beter op
elkaar aansluiten.”

Artsen schrijven
kostenbewuster voor

Generieke maar gelijkwaardige genees-
middelen voorschrijven in plaats van
dure merkmedicijnen is een belangrijke
vorm van gepast gebruik. Uit de
GIPeilingen 2010 van het CVZ, versche-
nen in oktober 2011, blijkt dat steeds
meer generieke middelen, die gelijk-
waardig zijn aan de dure (merk)varianten,
worden gebruikt en voorgeschreven.
Sinds 2004 is het voorschrijfgedrag van
artsen aan het veranderen. Tot en met
2003 kozen zij vaker voor de nieuwe,
vaak duurdere, middelen bij de start van
een nieuwe therapie. Deze trend is
sinds 2004 gekeerd en zet zich gestaag
verder voort – dat geldt met name voor
middelen die veel worden voorgeschre-
ven, zoals maagzuurremmers en choles-
terolverlagende statines. Volgens CVZ’er
Hans Piepenbrink, samensteller van de
GIPeilingen is dit een ongekende ont-
wikkeling: “Vroeger zag je dat nieuwe
middelen andere, oude en generieke
middelen verdrukte. Nu verdrukt het
generieke middel het nieuwe middel.
Nieuwe geneesmiddelen hebben steeds
meer moeite om hun marktaandeel te
vergroten. Dit betekent dat artsen zich
meer laten leiden door de kosten.”

In de GIPeilingen geeft het CVZ een
overzicht geeft van de ontwikkelingen
in het gebruik van genees- en hulpmid-
delen. Op www.gipdatabank.nl zijn
gedetailleerde cijfers te vinden over het
gebruik van genees- en hulpmiddelen
in Nederland over de afgelopen vijf jaar.



Tekst: Angela Rijnen | Beeld: Ron Zwagemaker

“De toenmalige regering en ook het CVZ
wisten bij invoering van de Zorgverzeke-
ringswet in 2006 al dat extra maatregelen
nodig zouden zijn om iedereen in de basis-
verzekering te krijgen”, zegt CVZ’er Rémi
Langenberg. De buitenlandregeling – voor
mensen die niet in Nederland wonen, maar
hier wel verzekerd zijn vanwege werk of
een uitkering – en de regeling voor
gemoedsbezwaarden waren direct al in
2006 in beeld. Drie jaar later kwamen daar
de regelingen voor onverzekerbare vreem-
delingen en voor wanbetalers bij. De rege-
ling voor het opsporen, aanmanen en even-
tueel zelf verzekeren van onverzekerden
was de laatste die het CVZ in 2011 heeft
opgepakt.

Solidair stelsel
Langenberg is betrokken bij het opzetten
en stroomlijnen van de administratieve en
financiële organisatie van de vijf regelin-
gen voor de zogeheten bijzondere groepen.
De uitvoering gebeurt in nauw overleg met
het ministerie van VWS, de zorgverzeke-
raars, de Belastingdienst, het Centraal

Justitieel Incasso Bureau, het UWV en de
Sociale Verzekeringsbank.
Zonder de vijf regelingen voor bijzondere
groepen is het niet mogelijk om recht te
kunnen doen aan de uitgangspunten van
de Zorgverzekeringswet (Zvw): Iedereen
moet meedoen om het stelsel solidair en
betaalbaar te houden én alle inwoners
hebben recht op zorg. “We streven in

Nederland naar een zo perfect mogelijk
stelsel, dat ook rekening houdt met men-
sen die anders buiten de boot zouden val-
len”, licht Langenberg toe. De wetgever
heeft, anders geformuleerd, het zorgstelsel
ook toegesneden op mensen die zich niet
tegen ziektekosten kunnen of mogen ver-
zekeren en op hen die het niet dóen.

Honderdvijftigduizend brieven
Voor de laatste groep, onverzekerden
genoemd, is de wet gemaakt die de Eerste
Kamer op 15 maart 2011 aannam. Het
Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS)
had becijferd dat sinds de invoering van de
Zvw in Nederland ruim honderdvijftigdui-
zend burgers onverzekerd rondliepen. “Voor
opsporing, het opleggen van boetes en
eventueel onder dwang verzekeren, moest
het CVZ wachten op wetgeving”, zegt
Langenberg. “Dat verklaart waarom het zo
lang duurde voordat er iets met deze groep
werd aangevangen; het moest netjes door
het parlement. We hadden de uitvoering
echter al vanaf 2009 in voorbereiding. Zo
voerden we intensief overleg met de
Sociale Verzekeringsbank (SVB), die het
AWBZ-bestand inmiddels maandelijks ver-
gelijkt met het verzekerdenbestand, om
onverzekerden op het spoor te komen.
Daardoor konden we al op 17 maart 2011 de
eerste brieven aan onverzekerde burgers
versturen.”
Het CVZ verstuurde in 2011 honderdvijftig-
duizend brieven aan onverzekerden, had
zestigduizend telefonische contacten en
ontving tienduizend e-mails. Er werden
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Uitvoering regelingen bijzondere groepen

‘Zorgverzekeraar’
CVZ: alleen maar
bijzondere klanten
Voor mensen die buiten het zorgstelsel dreigen te
raken, voert het CVZ de zogenoemde regelingen voor
bijzondere groepen uit: vijf in totaal. De Wet opspo-
ring en verzekering onverzekerden zorgverzekeringen
vormt het sluitstuk van deze regelingen. Nadat deze
wet in 2011 door de politiek werd aangenomen, start-
te het CVZ meteen met de uitvoering ervan.

“
”

Een succesvolle
regeling, die zo’n
75 miljoen extra
nominale premie
oplevert



dertig beroepszaken afgehandeld, waarvan
de rechter geen enkel beroep gegrond ver-
klaarde. “De helft van de aangeschreven
onverzekerden heeft inmiddels een zorg-
verzekering afgesloten”, zegt Langenberg.
“We vinden het al met al een succesvolle
regeling, die, als ik snel reken, zo’n 75 mil-
joen extra nominale premie oplevert.”

Wanbetalers
Dat is een snel en opvallend resultaat,
zeker in vergelijking met dat van de rege-
ling voor wanbetalers. Volgens deze rege-
ling worden verzekerden die langer dan zes
maanden hun premie niet hebben betaald
als wanbetaler aangemeld bij het CVZ.
Zolang zij hun schuld niet hebben afgelost,
betalen zij een bestuursrechtelijke premie
aan het CVZ die hoger is dan de normale
premie (130 procent van de standaardpre-
mie, in 2011: 148, 95 euro per maand). De
verzekerde blijft wel verzekerd bij de eigen
zorgverzekeraar, die volgens de Zvw

iemand niet vanwege een schuld uit de
verzekering mag zetten.
Uit de evaluatie uit 2011 van de wan-
betalersregeling bleek dat er eind 2011 ruim
driehonderdduizend wanbetalers waren,
ruim vijfendertigduizend meer dan eind
2010. Langenberg: “De regeling voor wan-
betalers is nu tweeënhalf jaar in uitvoe-
ring. We merken dat het systeem om via
stimuleren en straffen mensen te prikkelen
om op tijd een betalingsregeling met hun
zorgverzekeraar te treffen – en dus te voor-
komen dat ze bij het CVZ als wanbetaler
worden aangemeld – onvoldoende uit de
verf komt. We moeten extra maatregelen
nemen om instroom in de regeling te voor-

komen, bijvoorbeeld door mensen eerder in
beeld te krijgen via trajecten van schuld-
hulpverlening.”

Braaf premie betalen
Tegelijkertijd zijn er veel wanbetalers die
maandelijks braaf de premie aan het CVZ
betalen en toch in het wanbetalersregime
blijven omdat zij hun schuld bij hun zorg-
verzekeraar niet (kunnen) aflossen. Dat is
eveneens onwenselijk; deze verzekerden
betalen immers iedere maand een fors
hogere premie. Ook om deze situatie tegen
te gaan, moeten extra maatregelen wor-
den getroffen, zegt Langenberg. “We willen
naast het voorkomen van instroom in de
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Het CVZ verstuurde in 2011 honderdvijftigduizend brieven aan onverzekerden.

“ ”
We willen goedbetalende wan-
betalers een tweede kans geven



regeling, ook de uitstroom verbeteren.
Samen met de zorgverzekeraars gaan we
kijken of de goedbetalende wanbetalers
die in onze regeling zitten bij hen nog een
tweede kans kunnen krijgen om een rege-
ling te treffen. Want het hoort niet dat het
CVZ veel goedbetalende wanbetalers onder
zijn hoede heeft.”

Verzekeringsbedrijf
Door de uitvoering van vijf bijzondere rege-
lingen is binnen het CVZ een soort zorg-
verzekeringsbedrijf ontstaan. Voor twee-
honderdduizend verdragsgerechtigden –
mensen die onder de buitenlandregeling
vallen – is het CVZ een verzekeringskantoor
dat de Zvw uitvoert. Ook voor twaalfduizend
gemoedsbezwaarden – mensen die zich
vanwege geloof of levensovertuiging niet
wensen te verzekeren – verricht het CVZ
allerlei handelingen die zorgverzekeraars
ook doen. Langenberg: “Gemoedsbe-
zwaarden betalen een premievervangende

belasting, die wij registreren. Rekeningen
kunnen gemoedsbezwaarden ten laste van
hun eigen tegoed naar ons toesturen en
die betalen we hen dan uit, totdat hun
tegoed op is.”
De uitvoerende afdeling Verzekeringen
burgers van het CVZ telt inmiddels ruim
honderd medewerkers, vertelt Langenberg.
“Ze werken voor achthonderdduizend bur-
gers op wie één van de vijf regelingen van
toepassing is. Regelingen die onderling
onvergelijkbaar zijn. Ook de doelgroepen
zijn heel verschillend.”

Moeilijke gesprekken
Toch gaat het er bij het CVZ anders aan toe
dan bij een gemiddelde zorgverzekeraar.
Langenberg: “Er zijn kwesties met burgers
die vervolgens de publiciteit zoeken of
rechtszaken tegen het CVZ aanspannen.
En wanbetalers die ons bellen, zijn niet
altijd makkelijk te woord te staan. Bij zorg-
verzekeraars vormen ze slechts twee
procent van de verzekerden, maar onze
klanten behoren allemaal tot de bijzondere
groepen. De ruim 25 medewerkers van ons
belcentrum, allemaal speciaal daarvoor
getrainde medewerkers, moeten soms
stevige telefoongesprekken voeren. Maar
we troosten ons met het feit dat een over-
grote meerderheid van de burgers, zo blijkt
uit allerlei internetfora, het terecht vindt
dat we werk maken van wanbetalers en
onverzekerden. En dat kan ook niet anders.
Als het uitgangspunt van de wet is dat
iedereen meedoet, dan moet de overheid
die wet ook handhaven. Solidariteit, accep-
tatieplicht door verzekeraars, verzekerings-
plicht voor burgers: dat is het leitmotiv,
daar valt of staat dit hele stelsel mee.”

Regelingen verfijnen
Volgens Rémi Langenberg markeert 2011
een omslagpunt voor de bijzondere rege-
lingen die er sinds de stelselwijziging in
2006 zijn gekomen. “In vijf jaar tijd hebben
wij stapsgewijs bijzondere groepen tot ons
genomen. Dat was een periode van bou-
wen, want vanuit het niets kun je nooit
direct een goed werkend systeem hebben.
We weten nu dat er maatregelen nodig zijn
om de verschillende wetten te corrigeren,
bijvoorbeeld die voor wanbetalers. De
komende jaren gaan we dan ook besteden
aan verbeteringen en verfijning van de vijf
regelingen.”
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Bijna uniek in de wereld

De gemoedsbezwaardenregeling is
typisch Nederlands, zegt Gijsbert Vonk,
hoogleraar sociale zekerheidsrecht in
Groningen. Deze regeling voor mensen
die zich om religieuze principes niet wil-
len verzekeren – ziekte of een andere
tegenslag is de wil van god – noemt hij
een typisch erfstuk van de jaren vijftig.
“Met de invoering van volksverzekerin-
gen als de AOW werd er in het parle-
ment gezocht naar een aparte status
voor deze groep, waar veel respect en
sympathie voor was.”
De regeling was uniek in de wereld,
aldus Vonk, tot president Obama kwam
met de Health act for all Americans.
“Deze verplichte zorgverzekeringswet
maakt uitzonderingen voor gewetens-
bezwaarden mogelijk, hoewel het bij
hen vooral gaat om wat er in het pakket
zit, zoals abortus.”
De andere regelingen in het Neder-
landse stelsel noemt Vonk een gevolg
van de publieke en private mix die de
zorgverzekeringswet is. “Je had ook
gewoon kunnen zorgen dat iedereen
van rechtswege, dus automatisch, ver-
zekerd is. Interessant is dat men bij het
ontstaan van de verzorgingsstaat vond
dat juist iedereen van rechtswege ver-
zekerd moest worden, omdat er altijd
mensen zijn die dat niet zelf kunnen
organiseren. Bij de invoering van de
zorgverzekeringswet is gezegd: we heb-
ben dat paternalisme niet nodig, en ver-
volgens zijn er allerlei regelingen geko-
men voor mensen die dat toch nodig
hebben.” (avde)
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Tekst: Florentijn van Rootselaar

Beeld: Ron Zwagemaker

Hoeveel geschillen waren er in 2011?
“Van het CIZ [Centrum Indicatiestelling
Zorg, het orgaan dat indiceert voor AWBZ-
zorg] hebben we 3400 AWBZ-zaken ont-
vangen, waarvan we er 600 hebben
behandeld. In de overige gevallen hebben
we afgezien van advies. Vroeger behandel-
den we meer gevallen, maar we zijn tegen-
woordig veel selectiever en kiezen ervoor
om meer op de grote lijn in te gaan. Voor de
Zvw hebben we 310 geschillen ontvangen
die we allemaal hebben behandeld, onder
de Ziekenfondswet waren dat er wel 4000.”

Waarom die afname van Zvw-geschillen?
“Zorgverzekeraars komen onder de Zvw
waarschijnlijk meer tegemoet aan de vragen
van de verzekerden. Dat is een logisch
gevolg van marktwerking. De indruk dat
de verzekeraars toegeeflijk zijn is enerzijds
gebaseerd op het kleine aantal nee-beslis-
singen; een zaak wordt ons alleen voor-
gelegd als de verzekeraar overweegt een
bezwaar van een verzekerde te verwerpen.
Anderzijds zien we bij die nee-beslissingen
regelmatig dat een verzekeraar van plan
was meer te vergoeden dan op grond van
de verzekering gedekt wordt. Je vraagt je
dan af hoe het gaat bij de gevallen die we
niet onder ogen krijgen omdat de verzeke-
raar wel tegemoetkomt aan het bezwaar.”

Welke rol speelt het CVZ bij Zvw-geschil-
len tussen verzekerden en verzekeraars?
“Verzekerden kunnen, wanneer ze het
niet eens zijn met een beslissing van hun
zorgverzekeraar, om bemiddeling bij de
ombudsman van de Stichting Klachten
en Geschillen Zorgverzekeringen (SKGZ) in
Zeist vragen of een klacht bij de geschillen-
commissie van deze stichting indienen, die
dan een bindend advies geeft. Als het dan
om een geschil over de dekking van de
basisverzekering gaat, krijgt het CVZ een

De zorg overlaten aan de markt en er tegelijkertijd
op toezien dat er niet te veel of te weinig zorg wordt
vergoed – dat was in 2011 een van de belangrijkste
uitdagingen voor de afdeling Zorgadvies (ZA) van
het CVZ. Een gesprek met afdelingshoofd Maud
van der Veen over verstrekkingengeschillen.

Maud van der Veen: “Verzekeraars zijn toegeeflijker. Een logisch gevolg van marktwerking”

Steeds minder



25CVZ magazine | Jaaroverzicht 2011

Verstrekkingen- en indicatiegeschillen

verzoek om advies. De geschillencommissie
van de SKGZ neemt het advies van het CVZ
mee in haar overwegingen, maar is niet
verplicht het advies op te volgen.”

Geschillen laten ook zien welke proble-
men spelen bij de uitvoering van de Zvw?
“Het CVZ moet signaleren wat er in de
praktijk gebeurt, zodat wetten door de
wetgever kunnen worden aangepast.
Door die afname van geschillen wordt het
moeilijker om die functie te vervullen. Ook
streven we naar een uniforme uitleg van
de omvang van het verzekerde pakket, hoe
moet je dat doen als je al die geschillen
niet meer onder ogen krijgt? Hoe voorkom
je dat er verschillen ontstaan doordat de
ene verzekeraar meer tegemoetkomt aan de
eisen van de verzekerde dan de andere?”

En?
“Vanwege die ontwikkeling kiezen we
tegenwoordig voor andere manieren om
inzicht te krijgen, we hebben veel meer
contact met zorgverzekeraars en zoeken
actief naar signalen waaruit blijkt dat de
grenzen van het verzekerde pakket ondui-
delijk zijn of verkeerd gehanteerd worden.
We proberen in een vroeg stadium, voordat
er een geschil is ontstaan, standpunten uit
te brengen. Dat is efficiënter dan de manier
waarop we vroeger werkten: pas aan de
achterdeur zag je wat er gebeurde.”

Hebt u zo wel voldoende invloed?
“Omdat verzekeraars geneigd zijn declara-
ties snel en efficiënt te behandelen, is het
de vraag of ze goed genoeg zien welke zorg
gedeclareerd wordt. Is er wel sprake van

Welke kwesties speelden in de Zvw?
De geschillen over de Zorgverzekerings-wet gingen vooral over zorg in het buitenland.
Daarnaast waren er veel geschillen over plastische chirurgie, tandheelkunde en fysio-
therapie, zorgvormen die vaak zijn uitgesloten van de basisverzekering, maar wel
aanvullend verzekerd kunnen worden. Die geschillen ontstaan doordat het voor zorg-
verzekeraars van belang is de grens tussen basisverzekering en aanvullende verzekering
te bewaken.

Welke kwesties speelden in de AWBZ?
Veel AWBZ-geschillen gingen over de vraag welk zorgzwaartepakket (ZZP) de verzekerde
moet krijgen. De reden daarvoor is dat de cliëntprofielen van de ZZP’s niet altijd voldoen-
de onderscheidend zijn waardoor de vraag ontstond welk ZZP het best passend is. Daar-
naast heeft het CVZ een aantal adviezen uitgebracht bij geschillen over de afbakenings-
problematiek met andere domeinen zoals de Zvw, onderwijswetgeving en de Wmo. Daar-
bij onderzoekt het CVZ of de gevraagde voorziening is te duiden als AWBZ-zorg of dat de
cliënt is aangewezen op voorliggende zorg of voorzieningen, bijvoorbeeld verpleging in
het kader van medisch-specialistische zorg (Zvw) of begeleiding bij speciaal onderwijs.

Verduidelijken pakket
Adviseren bij geschillen is overigens één van de manieren waarop het CVZ de inhoud en de
omvang van het verzekerde pakket in de ZVW en de AWBZ verduidelijkt. Het CVZ doet dit
ook nog op andere manieren, onder meer door standpunten over bepaalde zorginterven-
ties uit te brengen, beoordelingsmethoden te publiceren en kompassen en kennisbundels
te publiceren en gewoon ook door vragen van verzekerden, zorgverleners en zorg-
verzekeraars te beantwoorden.

gepast gebruik? Het is maar de vraag of je
daar door aan de voorkant te gaan zitten
wel voldoende invloed op hebt. We zullen
een nieuw evenwicht moeten vinden.”

Zie je bij de geschillen in de AWBZ
dezelfde problemen?
“Je ziet nu dat het CIZ meer op afstand gaat
indiceren en minder gedetailleerd de indica-
ties vaststelt. De omvang van de benodigde
zorg wordt meer overgelaten aan zorgver-
leners. Dat is op zich prima, want het leidt
tot minder bureaucratie. Alleen wordt het
zo moeilijker om toezicht te houden en te
zorgen dat alleen de benodigde zorg wordt
betaald. Minder in detail alles regelen maar
toch waarborgen dat we de juiste zorg
geven, niet te veel en niet te weinig – dat is
de spagaat waar we in zitten. Steekproeven
nemen is dan een oplossing.”

Soms moet een verzekerde het gevoel
krijgen van het kastje naar de muur te
worden gestuurd. Dan oordeelt u bijvoor-
beeld dat iemand niet bij de AWBZ moet
zijn voor bepaalde zorg, maar bij de
gemeente moet aankloppen...
“Dat kan voor een individuele verzekerde
inderdaad heel vervelend zijn. Elke wet
kent zijn eigen grens en soms is er frictie
op de grenzen van de verschillende wetten.
Als iemand wordt verwezen naar zorg die
onder een andere wet valt, proberen we de
redenen daarvoor zo helder mogelijk uit te
leggen. Als pakketbeheerder kunnen we
dan signaleren dat wetten in de praktijk
tot problemen leiden en kunnen we daar-
voor oplossingen aandragen.”

Worden de adviezen over geschillen
van het CVZ ook opgevolgd?
“Wij geven een zwaarwegend advies, dat
meestal wordt opgevolgd. In een enkel geval
wijkt de SKGZ of het CIZ van ons advies af.
Gelukkig gebeurt dat zelden, we merken
dat onze adviezen als deskundig, betrouw-
baar en consistent worden ervaren”

geschillen
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Pakketscan coronaire hartziekten biedt
de lezer een royaal overzicht van het grote
geheel van de verzekerde zorg voor coro-
naire hartpatiënten. CVZ-onderzoekers
Celeste van der Vliet en Pé Mullenders
keken door de ogen van de patiënt en han-
teerden een zelfontwikkelde systematiek
om de gevraagde, de aangeboden en de
verzekerde zorg met elkaar te vergelijken.
Mullenders: “We vermelden in onze pak-
ketscan bijvoorbeeld, naar aanleiding van
signalen die we van patiënten kregen, dat
bepaalde vormen van diagnostiek, vooral
CT-scans, onnodig vaak zouden worden
ingezet. Een CT-scan biedt aanvullende
informatie, maar heeft wel als nadeel dat
de patiënt wordt blootgesteld aan straling.
Er zijn stralingsbeperkende strategieën,
maar niet alle ziekenhuizen passen die vol-

doende toe. CT-scans moeten dus niet
zomaar worden ingezet.”

Vervolgonderzoeken
Deze conclusie uit de Pakketscan coronaire
hartziekten vormde de aanleiding om de
diagnostiek van cardiovasculaire aandoe-
ningen opnieuw onder de loep te nemen.
Het CVZ gaat dit doen in samenwerking
met de Nederlandse Vereniging voor
Cardiologie (NVVC). Daarbij wordt ook de
vraag betrokken of het altijd nodig is om in
een dag alle diagnostiek te krijgen, zoals
sommige zelfstandige behandelcentra
(ZBC) of diagnostische centra, al dan niet
verbonden aan een ziekenhuis, aanbieden.
Van der Vliet: “Wij horen dat patiënten zo
te veel te verwerken krijgen op één dag.
Bovendien zijn er hoge kosten aan verbon-
den. Daarentegen zijn er ook cardiologen
die eerst met de patiënt praten en dan pas

bekijken welke vervolgstappen nood-
zakelijk zijn.”
Ook concludeert de scan dat er soms te
snel gedotterd wordt bij stabiele angina
pectoris. Daarover blijken niet alle artsen
het eens te zijn, zo bleek tijdens experts-
meetings waar Van der Vliet en Mullenders
de scan presenteerden. Daarom wil het
CVZ hier onderzoek naar (laten) doen.

Verzekerde zorg
Iets waar in de scan minder uitdrukkelijk
naar is gekeken, willen Van der Vliet en
Mullenders alsnog doen: kijken of er zorg
geboden wordt die niet altijd noodzakelijk
is. We gaan een inventarisatie maken van
de lucht in het pakket. Kijken of er zorg
geboden en verzekerd wordt die niet per se
noodzakelijk is, en of er behandelingen uit
het pakket kunnen, zonder dat de verzeker-
de zorg aan kwaliteit inboet, lichten de

Pakketscan coronaire hartzieke

CVZ magazine | Jaaroverzicht 2011 - www.cvz.nl26

‘De pakket-
scan reikt
argumenten
aan’

Wat is er gedaan met de conclusies en signalen uit
de Pakketscan coronaire hartziekten, die het CVZ in
april 2011 uitbracht? Dit lijvige boekwerk laat het
werkveld en beleidsmakers zien waar en hoe de zorg
voor mensen met hartproblemen voor verbetering
vatbaar is.
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twee onderzoekers toe. Dat gebeurt overi-
gens niet alleen bij de Pakketscan coronaire
hartziekten. Ook de in 2008 verschenen
Pakketscan diabetes en de onlangs uitgeko-
men Pakketscan depressie (april 2012) zullen
op dezelfde manier tegen het licht worden

gehouden. Bij deze scans zal het CVZ
bovendien nog eens goed gaan kijken naar
geneesmiddelen die een negatief advies
hebben gekregen in het Farmacotherapeu-
tisch Kompas, maar wel worden vergoed.

Is het echt nodig dat deze, gezien het
negatieve advies, verzekerde zorg blijven?

Therapietrouw
Uit alle scans komt naar voren dat patiën-
ten niet altijd in staat zijn tot therapie-
trouw. Van der Vliet en Mullenders hielden
over dit onderwerp een workshop en een
posterpresentatie op de derde Nationale
Therapietrouwconferentie van patiëntenfe-
deratie NPCF. Zorgverleners, hielden ze hun
gehoor voor, geven op dit punt te weinig
begeleiding. Daardoor wordt het verzeker-
de pakket niet goed gebruikt. “Zorg zonder
therapietrouw is niet effectief en leidt tot
hogere kosten voor verzekerden”, stelt
Mullenders.
De scans die tot dusver gemaakt zijn, laten
ook zien dat patiënten moeite hebben met
het preferentiebeleid. Doordat zorgverzeke-
raars binnen een gelijke groep geneesmid-

“Scan bevestigt
onze beleving”

Marly van Overveld, beleidsmedewerker
van Hartpatiënten Nederland:
“Als patiëntenorganisatie zijn wij goed op
de hoogte van wat er leeft onder mensen
met hartaandoeningen. De Pakketscan
coronaire hartziekten bevestigt onze bele-
ving, bijvoorbeeld het gebrek aan afstem-
ming tussen zorgverleners onderling. Ook
waren we niet verbaasd dat therapie-
ontrouw zo’n veelvoorkomend verschijnsel
is. Patiënten vragen vaak advies aan ons,
bijvoorbeeld over vervelende bijwerkingen
van medicijnen. Ze vertellen nogal eens
dat ze op eigen houtje gestopt zijn met
hun pillen, maar dat niet tegen hun dokter
durven te zeggen. Wij raden mensen altijd
aan om nooit zomaar te stoppen. U doet
uzelf misschien tekort, zeggen we, en het
maakt de zorg voor alle verzekerden duur-
der. De uitvoerige onderbouwing in de
pakketscan reikt ons argumenten aan. Ik
denk dat de scan een rol kan spelen bij
de bewustwording van patiënten én zorg-
verleners. Want ook wij horen dat zorg-
verleners nog onvoldoende oog hebben
voor therapieontrouw.”

Hartpatiënten Nederland is begonnen
met het organiseren van luchtbruggen
naar de Verenigde Staten in een tijd dat
hartoperaties alleen daar werden verricht.
Naar eigen zeggen is die mentaliteit —
“mouwen opstropen en verandering op
gang helpen, niet afwachten”— gebleven.
Het meest recente initiatief voor leden van
deze in Roermond gevestigde patiënten-
organisatie is de ‘hartbemiddelaar’, een
service om de hartpatiënt bij te staan in
zijn zoektocht naar de beste medische
specialist, het beste ziekenhuis of de beste
behandeling voor zijn of haar specifieke
geval.

Goede zorg voor hart-en vaatpatiënten omvat behandeling, fysiotherapie én psychosociale ondersteuning.

“
”

Diagnostiek
wordt opnieuw
onder de loep
genomen
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delen een voorkeursmiddel aanwijzen,
meestal het goedkoopste, krijgen patiën-
ten soms een ander middel dan ze gewend
zijn. Dat kan nadelig zijn voor de therapie-
trouw. Het CVZ heeft voor het programma
Goed Gebruik Geneesmiddelen (GGG) van
ZonMw de relatie tussen preferentiebeleid
en therapieontrouw aangedragen als
onderzoeksonderwerp, een actie die even-
eens voortvloeide uit de Pakketscan coro-
naire hartziekten.

Psychosociale zorg
In het natraject zochten Van der Vliet en
Mullenders zelf ook contact met een aantal
organisaties, onder andere met beroepsver-
enigingen en patiëntenorganisaties, om te
praten over de pakketscan en wat die voor
hen kan betekenen. Zo beschouwt de
Nederlandse Hartstichting de scan als
onderbouwing van de noodzaak tot finan-
ciering van psychosociale ondersteuning–
de scan stelt immers het gebrek aan nazorg
op psychosociaal gebied aan de orde. Angst,
stress en somberheid zijn veel voorkomende
klachten waarmee hart- en vaatpatiënten
te maken krijgen – niet alleen tijdens de
ziekenhuisopname en de revalidatieperiode
maar ook daarna, in de chronische fase.
Patiënten en hun partners moeten zich

aanpassen aan soms definitieve beper-
kingen en sterk veranderde toekomst-
verwachtingen. De Hartstichting heeft
samen met een aantal universiteiten in
2011 een model ontwikkeld om mensen
met een hartaandoening die last hebben
van psychische problemen te ondersteu-
nen. Het Medisch Centrum Zuiderzee in
Lelystad biedt, ook in het kader van onder-
zoek, sinds april vorig jaar als eerste zie-
kenhuis in Nederland psychosociale zorg
op basis van dit model. Het zorgtraject
bestaat uit een compleet psychosociaal
zorgaanbod – van screening tot behande-
ling – voor psychosociale problematiek bij
patiënten met coronaire hartziekten en
hartfalen tijdens de hartrevalidatie en ook
in de chronische fase. De Hartstichting en
zorgverzekeraar Zilveren Kruis Achmea
financieren het onderzoek.

Andere werkwijze
Mullenders en Van der Vliet verwachten
dat de pakketscan binnen het Nederlands
Zorginstituut (NZi), zoals het CVZ vanaf
2013 gaat heten, beter ingebed kan wor-
den. Het stimuleren van permanente ver-
betering van de kwaliteit van zorg wordt
dan immers een van de taken van het NZi.
Van der Vliet: “Externe partijen zijn dan

gemakkelijker aan te spreken op kwaliteit
en vooral op het ontbreken daarvan. We
kunnen van hen vragen dat op te lossen en
aanbieden ze daarbij te helpen.”
Hoewel de twee onderzoekers vasthouden
aan hun methodiek, gaan ze wel hun werk-
wijze veranderen. Zo willen ze in een vroe-
ger stadium externe partijen uitnodigen
om mee te denken, data te delen en te rea-
geren op signalen. Bij de voorbereidingen
voor de volgende pakketscan – over zorg
voor patiënten met luchtwegaandoenin-
gen, de Pakketscan COPD – hebben ze daar-
op een voorproefje genomen en externe
partijen uitgenodigd alvast mee te denken.
Mullenders en Van der Vliet willen uitein-
delijk ook gaan werken binnen digitale
ontwikkelgemeenschappen. Ze denken dat
de scans dan ook van vorm gaan veran-
deren. “Digitaal en interactief, met filmpjes
bijvoorbeeld”, zegt Van der Vliet. De kloeke
boeken waarin de zorg uit-en-te-na
beschreven staat met alle kanttekeningen
daarbij zijn dan passé.

De Pakketscan coronaire hartziekten is,
evenals de andere verschenen pakketscans
te vinden op www.cvz.nl.

“Degelijk en volledig”

Hans van Laarhoven, beleidsadviseur van de Hart- en Vaatgroep:
“Wij vinden de Pakketscan coronaire hartziekten degelijk en volledig. En we waren onder
de indruk van de gebruikte methode, want die biedt een mooi overzicht van alle zorg. Wat
is beschikbaar en wordt ook aangeboden? Wat is verzekerd? En waar is vraag naar? Wanneer
deze elementen overeenkomen, is het goed; als ze botsen, biedt dat aanknopingspunten
voor verbeteringen. We hebben de inhoud getoetst bij een aantal mensen uit de vereniging.
Iedereen herkende de inhoud, die kwam vaak dicht bij hun eigen ervaringen. Bijvoorbeeld
de psychische klachten na een infarct of een operatie. De psychologische belasting is vaak
veel groter dan men denkt. Persoonlijk vond ik het buitengewoon interessant dat de scan
ook laat zien wat er als het ware aan de achterkant van de zorg zit en aan de randen. Via
onze website hebben we onze leden attent gemaakt op het bestaan van de pakketscan en
ze daarin inzage geboden. Voor de dagelijkse vragen van patiënten is het werk niet bedoeld,
maar het werpt wel licht op hun eigen ‘pakketkwesties’ die in behandeling en zorg van hun
aandoeningen komen bovendrijven.”

De Hart&Vaatgroep is een patiëntenvereniging voor en opgezet door mensen met een
hart- of vaatziekte en hun naasten. Ook mensen die (nog) niet ziek zijn, maar bijvoorbeeld
belast zijn door erfelijke aandoeningen als familiaire hypercholesterolomie (FH) of de
ziekte van Rendu Osler Weber, een erfelijke aandoening van de bloedvaten, worden door
de Hart&Vaatgroep geïnformeerd en vertegenwoordigd. De vereniging houdt zich zowel
landelijk als regionaal bezig met onder meer informatievoorziening, leefstijl en bewegen,
en belangenbehartiging.



Een eigen ervaring in de zorg kan het idee over
het beleid veranderen…
Toen ik negen was, werd ik plotseling in het ziekenhuis
opgenomen. Wachtend op de uitslag van een foto werd ik
van de gang geplukt en binnen een half uur lag ik in een
bed. Vier maanden bleef ik in het ziekenhuis. Het was een
ingrijpende ervaring: mijn vertrouwen in de vanzelfspre-
kendheid van gezondheid kreeg een knauw.
In de zorg moet er aandacht zijn voor herstel van dat
vertrouwen. Dat ervaarde ik laatst ook weer bij mijn
moeder, een energieke vrouw van nu 85. Vijf jaar geleden
werd zij – gelukkig succesvol – behandeld voor darmkanker.
Bij een controle daarna zei haar behandelend arts:
‘Mevrouw, wat doet u het goed’, waarbij hij ook even haar
arm aanraakte. Dat had een enorm effect, je zag haar onze-
kerheid wegtrekken. Dit soort gebaren zijn cruciaal, maar
kun je niet in protocollen vastleggen. Wel kun je een
cultuur creëren die zo’n houding stimuleert.

Niet alleen op rationaliteit geënt…
We moeten rationeel omgaan met de uitgaven in de zorg.
Tegelijkertijd is het onjuist om steeds uit te gaan van
calculerende, rationele burgers. Dat laat ik in bestuurs-
vergaderingen ook regelmatig horen. Ik ben ook tegen het
principe ‘eigen schuld, dikke bult.’ Iemand die obees is
bijvoorbeeld, heeft daar echt niet voor gekozen. Bovendien
leven we in een samenleving waarin veel calorierijk eten
op allerlei plekken en op alle momenten van de dag wordt
aangeboden, en waarin je erg je best moet doen om vol-
doende te bewegen. Want zittend werk heeft lichamelijk
werk verdrongen.

U relativeert het accent op de volledige eigen keuze?
Die focus op gezond leven heeft pas de laatste decennia zijn
intrede gedaan. Wat we nu ‘gezond leven’ noemen, deden
we toen ik kind was vaak om heel andere redenen. Vroeger
fietste ik het grootste deel van het jaar naar de middelbare
school – twintig kilometer heen, twintig terug – gewoon
omdat een buskaart geldverspilling was. Nu loop ik om
gezondheidsredenen een keer per week vanuit het centrum
van Amsterdam, waar ik woon, naar mijn werk in Diemen
en fiets ik zo vaak als mogelijk. Maar die keuze vereist wel
meer inspanning.

Marian Grobbink is lid van de Raad van Bestuur van het CVZ.

In de zorg met…
Marian Grobbink



Farmacotherapeutisch Kompas op de mobiele telefoon
Het Farmacotherapeutisch Kompas kwam in 2011 ook beschikbaar als app voor de iphone, de ipod-
touch en ipad. Deze applicatie, gratis te verkrijgen in de app store, is tot nu 40.000 keer gedownload.
Sinds het voorjaar van 2012 is er ook een androidversie voor mobiele telefoons en tablets. Deze is te
downloaden in de Google Play Store.
Beide versies zijn ontdaan van opsmuk, waardoor de applicaties iets meer dan 10 MB groot zijn. Een
groot voordeel van de apps is dat ze ook offline te raadplegen zijn. De FK app is genomineerd voor de
Health App Award 2012. Deze prijs is in het leven geroepen door Artsennet en MedicalPHIT. Op 20 juni
wordt de prijs uitgereikt tijdens het Apps4Health-congres in de Domus Medica in Utrecht.
Het Farmacotherapeutisch Kompas, dat wordt uitgegeven door het CVZ, biedt aan professionals in de
zorg onafhankelijke informatie over geneesmiddelen die in Nederland verkrijgbaar zijn. Al bijna dertig
jaar geldt het FK als standaard naslagwerk en als leidraad bij gepast gebruik van geneesmiddelen. Het
FK geeft adviezen over de dosering en het gebruik van geneesmiddelen. Verder worden indicaties, con-
tra-indicaties, mogelijke bijwerkingen, waarschuwingen en voorzorgen van de medicijnen beschreven.
Ook het advies van de commissie Farmaceutische Hulp (CFH) is er in te lezen. Tot slot bevat het naslag-
werk informatie of een bepaald middel al dan niet is opgenomen in het geneesmiddelenvergoedings-
systeem (GVS).

Jaarverslag en jaarrekening 2011
Het College voor zorgverzekeringen (CVZ) is als zelfstandig bestuursorgaan verantwoordelijk voor
pakketbeheer en de uitvoering van regelingen voor burgers die een bijzondere positie innemen
binnen het zorgverzekeringssysteem. Daarnaast voert het CVZ nog andere belangrijke wettelijke
taken uit, zoals de risicoverevening en het fondsbeheer.
Het jaarverslag 2011 beschrijft de activiteiten van het CVZ in 2011. De jaarrekening 2011 geeft
verantwoording over de financiële beheerskosten van het CVZ in 2011.
Zowel dit jaarverslag als deze jaarrekening is in maart aan het ministerie van VWS aangeboden.
Na goedkeuring door de minister van VWS worden de beide documenten openbaar. Ze zijn dan te
raadplegen via de website van het CVZ, www.cvz.nl.


