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1. Inleiding 

 Het CVZ doet zijn werk met als doel een verzekerd basispakket 
voor alle burgers. De leidraad van het CVZ is daarbij dat dit 
basispakket een verantwoord pakket is:  “een pakket voor nu 
en in de toekomst, dat berust op de balans tussen kwaliteit, 
toegankelijkheid en betaalbaarheid en waarvoor 
maatschappelijk draagvlak bestaat”. 
Maatschappelijk debat en politieke besluitvorming bepalen 
uiteindelijk welke omvang en inhoud van het basispakket wij 
als samenleving willen en kunnen dragen. 
 
Het CVZ voert de publieke taak van pakketbeheerder uit. Dat 
betekent dat het CVZ voortdurend werkt aan een verantwoord 
pakket dat voor alle partijen duidelijk is. De ingrediënten van 
pakketbeheer zijn zorgvraag, zorgaanbod, mensen en 
middelen en die zijn geen statisch gegeven. 
 
Het CVZ maakt een pakketagenda om naast de vaste en 
actuele werkzaamheden ook nieuwe, thematische en 
toekomstgerichte thema’s op te pakken. Het hebben van een 
agenda helpt het CVZ keuzes te maken in de stroom van 
onderwerpen die in de verzekerde zorg spelen. 
 
In 2007 bracht het CVZ zijn eerste pakketagenda uit voor de 
jaren 2007-2008. In die agenda selecteerde het CVZ 
onderwerpen geclusterd naar thema’s. Deze thema’s kwamen 
voort uit de pakketcriteria (o.a. noodzakelijkheid, effectiviteit). 
In de agenda daarop, 2009-2010, heeft het CVZ meer nadruk 
gelegd op grotere thema’s die in de verzekerde zorg spelen, 
zoals ‘ruimte voor innovatie’ en ‘zorg in de eigen omgeving’. 
In de huidige agenda heeft het CVZ de keuze van thema’s 
doorgezet. We maken deze concreter door bij specifieke 
onderwerpen aan te geven wat wij gaan doen. 
 
Het CVZ kijkt naar ontwikkelingen in de zorg met de vraag 
waar zich de grootste risico’s voor de verzekerde zorg be-
vinden. Deze risico’s staan verder uitgewerkt in hoofdstuk 2. 
 
De keuze van de thema’s en onderwerpen is op de eerste 
plaats gebaseerd op onze kennis van en ervaring met de 
verzekerde zorg. De reguliere werkzaamheden van het CVZ 
(geneesmiddelenbeoordeling, indicatiegeschillen en 
standpunten, advisering) zijn een voortdurende bron van 
signalen over de verzekerde zorg, de werking van het 
verzekeringssysteem en de rol van partijen daarin. In bijlage 2 
vindt u een overzicht van onze werkzaamheden, deze beslaan 
het merendeel van onze capaciteit. Naast deze belangrijkste 
bron van informatie heeft het CVZ gebruik gemaakt van een 
aantal rapporten die naar onze mening een goed en relevant 
beeld geven over en voor de verzekerde zorg in Nederland. 
Met name noemen we de VTV 2010 en het KNMG-standpunt 
Sterke medische zorg voor kwetsbare ouderen. 
 
Het CVZ wil bevorderen dat de verzekerde zorg op gepaste 
wijze wordt geleverd en gebruikt (dat zorg niet méér en niet 
minder wordt gebruikt dan nodig is). In de huidige tijd van 
schaarste is passend gebruik van het verzekerde pakket 
relevanter dan ooit. U leest over gepast gebruik als leidend 
beginsel van deze pakketagenda meer in het volgende 
hoofdstuk.  
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We leven niet alleen in een tijd van schaarste aan middelen en 
menskracht, maar ook in een tijd van vergrijzing en een 
toenemende prevalentie van chronische ziekten. De zorgvraag 
breidt zich uit doordat het begrip gezondheid breder wordt 
opgevat. De introductie van de gereguleerde marktwerking 
heeft onder andere tot doel om de zorg meer te laten 
aansluiten bij de wensen van de patiënt. Dit heeft de afgelopen 
jaren bijvoorbeeld in de medisch specialistische zorg geleid tot 
ontwikkelingen in het aanbod. Deze ontwikkelingen leiden tot 
een volumegroei die niet louter uit demografische factoren is 
te verklaren. Bovendien treden regionale verschillen op. Tot 
slot levert de inzet van nieuwe technologie ook een 
andersoortig zorgaanbod op. Wij beschrijven deze 
ontwikkelingen in bijlage 1. 
 
Deze pakketagenda geeft aan welke keuzen het CVZ maakt in 
zijn pakketbeheertaak voor de jaren 2011 en 2012. Voor het 
gehele terrein van de te verzekeren zorg, ZVW en AWBZ, kiest 
het CVZ die onderwerpen die het meest bijdragen aan een voor 
iedereen duidelijk en verantwoord pakket. Een verantwoord 
pakket dat bovendien op gepaste wijze wordt geleverd en 
gebruikt. 
 

 

2. Risicogericht pakketbeheer en gepast gebruik 

 Het CVZ zet zijn instrumenten zo in dat het signalen verkrijgt 
waar verbetering mogelijk is (gepast gebruik bevorderd kan 
worden). Vervolgens gaat CVZ met de belangrijkste signalen 
aan de slag (duiden en adviseren) en de cyclus eindigt met 
evalueren en monitoren om te kunnen volgen wat de 
daadwerkelijke ontwikkeling is in de te verzekeren zorg zodat 
daar weer signalen uit voort kunnen vloeien (zie bijlage). Het 
CVZ streeft naar risicogericht pakketbeheer. In bijlage 2 vindt 
u een beschrijving van de werkwijze en producten van het 
CVZ. Ook verwijzen wij hier naar de rapporten ‘Pakketbeheer 
in de praktijk’ deel 1 en 2. 
 

2.a. Risicogericht pakketbeheer 

 Risicogericht pakketbeheer concentreert zich op het opsporen 
en benoemen van risico’s. Risico’s zijn een bedreiging voor het 
verantwoord pakket nu of in de toekomst. Risico’s kunnen zich 
voordoen op het terrein van kwaliteit, toegankelijkheid en 
betaalbaarheid. Risico’s komen tot uiting op drie niveau’s: het 
systeem van de verzekering, de verzekerde zorg en de zorg 
die in de praktijk wordt geleverd. Op deze drie niveaus komen 
we hierna nog terug in paragraaf 2.b en in tabel 1. 
 
Het CVZ richt zijn werkzaamheden op die onderwerpen waarbij 
het risico op een niet verantwoord pakket (niet betaalbaar, niet 
toegankelijk of kwalitatief onvoldoende) het grootst is. Zonder 
een uitputtende lijst van risico’s te geven zijn de volgende 
signalen voor de pakketbeheerder van belang:  
 
Kwaliteit 

• Blootstelling van de patiënt aan niet-effectieve zorg; 
• Schade door over- of onderbehandeling (niet richtlijn-

conform handelen);  
• Duurdere zorg geven dan strikt noodzakelijk (geen 

stepped care); 
• Onbeheerste indicatie-uitbreiding. 
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Toegankelijkheid 

• Geen of geen tijdige toegang tot effectieve zorg voor 
de patiënt;  

• Niet (tijdig) kunnen aanbieden of implementeren van 
(innovatieve) zorg door de zorgaanbieder; 

• Onduidelijkheid bij partijen wat wel of niet tot de te 
verzekeren zorg behoort;  

• (Kleine) groepen mensen vallen buiten de boot. 
 
Betaalbaarheid 

• Verzekerde zorg en de bekostiging dekken niet 
dezelfde lading; 

• Het vergoeden door de verzekeraar van niet-effectieve, 
niet-kosten-effectieve of niet noodzakelijke zorg; 

• Sterk stijgende kosten (bij gelijkblijvende effectiviteit). 
 
De combinatie van een groeiende vraag naar zorg en de 
verwachte schaarste aan mensen en middelen voor de zorg 
maakt het doelmatig gebruiken van bestaande middelen 
urgenter. Het doelmatiger besteden van middelen moet een 
voortdurend aandachtspunt zijn. Toch blijkt dat wanneer 
bezuinigingen dwingen om scherper te kijken, er nog veel 
mogelijkheden zijn om de beschikbare middelen beter te 
benutten. Daarom beschrijven we in de volgende paragraaf 
waarom gepast gebruik zo belangrijk is en hoe we daar 
handen en voeten aan geven. 
 

2.b. Gepast gebruik 

 In het rapport Pakketbeheer in de Praktijk 2 en in 
pakketadviezen1 heeft het CVZ aangegeven het van groot 
belang te vinden behandelaars/voorschrijvers, patiënten en 
zorgverzekeraars te stimuleren tot gepast gebruik. Het CVZ 
definieert gepast gebruik als behandelingen die niet meer én 
niet minder zijn dan de verzekerde nodig heeft. Gepast 
gebruik van doelmatige zorg is in de verzekering uitgangspunt 
omdat de wet spreekt van ‘redelijkerwijs aangewezen op’. Dat 
betekent dat mensen geen recht hebben op zorg als ze daar 
geen indicatie voor hebben. 
 
Gepast gebruik van het verzekerde pakket heeft drie 
aspecten2: 
1. bepalen wat gepaste zorg is (de normstelling); 
2. nagaan in hoeverre de norm wordt nageleefd (toezicht en 
monitoring); 
3. bevorderen dat die norm wordt nageleefd (sturing). 
Gepast gebruik kan zowel aan de vraagzijde als aan de 
aanbodzijde worden bevorderd.3 
 
Idealiter geven richtlijnen de norm voor gepaste zorg. Het CVZ 
maakt hier zoveel mogelijk gebruik van. Daarnaast doet het 
CVZ zelf ook normerende uitspraken bij het definiëren van het 
pakket. Het CVZ werkt indirect mee aan toezicht door 
monitoring; het brengt daarover signalementen uit. Eventuele 
signalen over ongepast gebruik die hieruit voortvloeien, brengt 

                                                     
1 CVZ Pakketbeheer in de praktijk 1 (2006)  en 2 (2009) en het Pakketadvies 2009 en 2010 
2 Het CVZ Pakketadvies 2010 gaat uitgebreid in op deze aspecten: hier volgt een samenvatting. 
3 Het RVZ rapport Gepaste zorg (2004) deelt maatregelen ter bevordering van gepast gebruik in 
een vraagkant en een aanbodkant. Prof. dr. G.H. Blijham schreef recent een opiniestuk over 'sleutelen aan 
het zorgaanbod' als instrument om de collectieve zorgkosten in de hand te houden. Medisch Contact 2010; 
65: 866-869. 
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het CVZ onder de aandacht van betrokken partijen. Voor de 
sturing in de praktijk heeft het CVZ minder direct 
instrumenten. Het CVZ initieert en/of draagt bij aan overleg 
met partijen. 
 
Om gepast gebruik te bevorderen is samenwerking in het veld 
nodig, en het besef van een gedeeld begrip en belang. Het 
speelveld is nu te gefragmenteerd om effectief te kunnen 
opereren. Deze agenda doet voorstellen voor het bevorderen 
van gepast gebruik op specifieke onderwerpen met als 
achterliggende gedachte de behoefte aan een gezamenlijke 
inspanning van de meest betrokken organen en partijen.  
 
Het begrip gepast gebruik van zorg heeft betrekking op hoe 
de zorg in de praktijk wordt geleverd. Het CVZ hanteert het 
begrip gepast gebruik ook op dit niveau. Om gepast gebruik in 
de praktijk te faciliteren zijn ook het systeem van de 
zorgverzekering en de te verzekeren zorg van belang. Hier 
liggen duidelijke verantwoordelijkheden van de 
pakketbeheerder. Reden voor het CVZ om in het kader van 
gepast gebruik ook deze twee niveaus expliciet in deze 
pakketagenda te betrekken. Een overzicht van de instrumenten 
geordend naar de drie niveaus van pakketbeheer vindt u 
hierna in tabel 1.  
 

Tabel 1: Overzicht van de niveaus van verzekerde zorg waarop het CVZ het pakket 
beheert 
 

   Niveau van 
verzekerde 
zorg 

Korte omschrijving Instrumenten 
pakketbeheerder 

Samenwerking 
met partijen 

Systeem van 
de verzekering 
(ZVW en AWBZ) 

Specifieke 
inrichting van het 
stelsel beïnvloedt 
gedrag van 
partijen. Het 
systeem bevordert 
dat partijen goede 
zorg voor een 
goede prijs 
leveren/krijgen. 

• Monitors (zichtbaar 
maken) 

• Systeemadviezen / 
uitvoeringstoetsen 

 
 

NZA, 
Zorgaanbieders, 
zorggebruikers, 
zorgverzekeraars 

Te verzekeren 
zorg 
 

In het basispakket 
is alleen zorg 
opgenomen die 
aan de pakket-
criteria voldoet. 
Ook het geheel van 
te verzekeren zorg 
is betaalbaar, 
toegankelijk en van 
goede kwaliteit. 

• Monitors 
• Duiding/ voorlichting 
• Adviezen 
• Voorlopige of 

gereguleerde 
financiering 

• Indicatiecriteria 
aanscherpen 

• Pakketscan 
• Doorlichting  

Zorgverzekeraars, 
NZA, 
Zorgaanbieders, 
zorggebruikers, 
IGZ, Regieraad 

Geleverde zorg 
 

Gepast gebruik van 
te verzekeren zorg 
in de praktijk. 
Juiste inzet van 
zorg (bijvoorbeeld 
conform richtlijnen 
en standaarden) 
zodat onder- en 
overbehandeling 
niet voorkomt. 

• Monitors/signaleren 
• Partner bij 

richtlijnontwikkeling 
• Indicatiecriteria 
• Overleg met partijen 
• Pakketscan 
• FK 

Zorgaanbieders, 
zorggebruikers, 
zorgverzekeraars, 
NZA, IGZ, 
Regieraad 
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 De verantwoordelijkheid van CVZ op het 

systeemniveau is signaleren en waar nodig de minister 
adviseren. Het CVZ doet dit deels op eigen initiatief en 
deels gevraagd (uitvoeringstoetsen).  
De te verzekeren zorg is de directe 
verantwoordelijkheid van CVZ, waarbij het uitleg geven 
van wat te verzekeren zorg is (duiden) een 
zelfstandige/onafhankelijke verantwoordelijkheid is. 
Verduidelijking van het pakket doet het CVZ voor 
zorgverzekeraars, verzekerden en zorgaanbieders. 
Bepalen wat opgenomen kan worden in het 
basispakket of wat kan uitstromen is een zelfstandige 
taak waarbij het CVZ de minister van VWS adviseert. 
Deze beslist uiteindelijk.  
Op het niveau van de geleverde zorg is het CVZ 
ondersteunend aan partijen (met name zorgaanbieders 
en zorgverzekeraars) al kan het CVZ wel initiërend zijn 
(=overleg met partijen).  

 
Het initiëren van oplossingsgerichte multidisciplinaire 
overleggen waar het knelpunten betreft past in deze 
werkwijze.  

Bijvoorbeeld: Protonentherapie is een nieuwe techniek 
die toegepast wordt bij de bestraling van oncologische 
patiënten. In Nederland zijn nog geen 
protonenfaciliteiten, vanwege de hoge 
investeringskosten. In 2008 heeft het CVZ een 
werkgroep samengesteld bestaande uit professionals, 
verzekeraars en vertegenwoordigers van de 
Gezondheidsraad en ZonMw. Deze groep werkt aan het 
gezamenlijk formuleren van effectiviteitscriteria voor 
de diverse indicaties voor protonentherapie. Ook 
hierbij worden door de beroepsgroep protocollen 
ontwikkeld en een standaard dataregistratiesysteem. 

De wet- en regelgeving voor pakketbeheer en bekostiging is 
ingewikkeld en niet altijd goed op elkaar afgestemd. Het CVZ 
heeft kennis van beide aspecten en kan actief én 
ondersteunend zijn waar het gaat om het oplossen van 
knelpunten en daarmee gepast gebruik bevorderen. 
 

3. Pakketagenda 

Inleiding 

 In dit hoofdstuk beschrijven we de onderwerpen van de 
agenda. Deze onderwerpen zijn geselecteerd op basis van een 
analyse vanuit risicogericht pakketbeheer en onze ervaring en 
expertise met pakketbeheer. Ook zijn hierbij de 
ontwikkelingen betrokken die we beschrijven in bijlage 1. Per 
onderwerp geven we aan wat er speelt, wat de risico’s zijn 
voor een verantwoord pakket en wat het CVZ gaat doen. 
 

3.a. Ouderen 

 Wat speelt er? 
Het aantal ouderen in Nederland blijft toenemen en ouderen 
worden ook steeds ouder. 
Bij zorg voor ouderen staat het individu in al zijn levenssferen 
centraal. De afstemming tussen zorg en de andere 
levensterreinen (wonen, welzijn en inkomen) is met name 
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belangrijk.  
Door de groeiende groep ouderen ontstaat er een vraag naar 
andersoortig aanbod van zorg. Onder andere het KNMG-
standpunt over sterke medische zorg voor kwetsbare ouderen 
schetst hier een toekomstbeeld van. Het rapport inventariseert 
knelpunten in de thuissituatie, o.a. te late signalering van, 
ontbreken casemanagement en onvolkomen coördinatie. Het 
standpunt betreft het gehele spectrum aan ouderenzorg.  
 
Welk risico ziet het CVZ? 
De kwaliteit van de zorg is een belangrijk aandachtspunt 
(effectiviteit en samenhang van zorg ook in relatie tot hulp op 
andere levensterreinen). De toegankelijkheid van de zorg is in 
het geding (o.a. door onvoldoende preventie). De 
betaalbaarheid staat onder druk door de sterk groeiende 
vraag. 
 
Wat gaat het CVZ doen? 
Duidelijk krijgen welke gesignaleerde tekortkomingen een 
oorzaak hebben in of oplosbaar zijn door pakketbeheer. 
Vervolgens die punten aanpakken die voor een verantwoord 
pakket belangrijk zijn.  
Bevorderen dat het systeem van de zorgverzekering de 
gewenste goede zorg voor (kwetsbare) ouderen ondersteunt. 
Gepast gebruik bevorderen door actief bij te dragen aan het 
signaleren en agenderen van mogelijke feilen in het systeem 
en de uitvoering van de zorgverzekering.  
 
• Verhelderen (duiden) wat nu onder de 

Zorgverzekeringswet en/of de AWBZ valt, bijvoorbeeld 
praktijkondersteuningsfunctie voor ouderen; 

• De functie casemanagement duiden en verhelderen wat tot 
de te verzekeren zorg behoort, de (brug) functie 
verpleging en verzorging thuis duiden; 

• Verder uitwerken van een visie op de verzekerde 
langdurige zorg; 

• In vervolg op het standpunt KNMG actief in gesprek gaan 
met betrokken organisaties en disciplines op zoek gaan 
naar signalen voor verdere pakketbeheer activiteiten 
ouderenzorg. 

 

3.b. Preventie 

 Wat speelt er? 
Door meer inzet van geïndiceerde preventie en is er in de zorg 
veel kwaliteit van leven en levensduurverlenging te behalen. 
Belangrijk in dit verband is het vergoeden van zorginterventies 
die een gezonde leefstijl kunnen bevorderen.  
De vraag naar preventie wordt groter en individueler en het 
aanbod diverser en meer op de persoon toegesneden. 
 
Welk risico ziet het CVZ? 
Het risico is onvoldoende of te grote toegankelijkheid en 
onvoldoende kwaliteit door een ongepast gebruik van 
interventies (met name onderbehandeling en te laat). Specifiek 
ziet het CVZ ook een risico dat bepaalde, kwetsbare, groepen 
minder goed toegang hebben tot preventieve zorg, met name 
mensen met een lage sociaal economische status. 
 
Wat gaat het CVZ doen? 
Door het tijdig vaststellen van het hoogrisico op ziekte, kan 
veel gezondheidswinst bereikt worden. Het is de vraag of het 
vaststellen van het hoogrisico (de toegeleiding naar de zorg) 
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onder selectieve of geïndiceerde preventie valt. Dit speelt 
concreet bij het preventieconsult. Ook algemene vraag: 
bijdragen aan een scherpe afbakening van selectieve en 
geïndiceerde preventie. Bij beide vragen zullen we expliciet 
aandacht besteden aan de toegankelijkheid van preventie voor 
mensen met een lage sociaal economische status. 
 
• Duiden preventieconsult. 
• Duiden van de grens van selectieve naar geïndiceerde 

preventie4 voor een aantal actuele thema’s/onderwerpen. 
 

3.c. Leefstijl 

 Wat speelt er? 
Een beperkte, eenvoudige en doelmatige behandeling wordt 
als eerste ingezet, en pas als deze niet (voldoende) effectief 
blijkt, wordt overgestapt op een meer ingrijpende en/of 
mogelijk minder doelmatige behandeling. Richtlijnen zijn 
overwegend op deze wijze ingericht. In de praktijk wordt zorg 
lang niet altijd conform de richtlijn gegeven of 
voorgeschreven. Met name leefstijlinterventies worden minder 
vaak ingezet dan nodig is. 
Door op leefstijl gerichte interventies te stimuleren, valt veel 
gezondheidswinst (levensjaren en kwaliteit) te behalen. De 
meeste gezondheidswinst in Nederland is te behalen door 
preventie en inspelen op ongezonde leefstijl. Sommige 
schattingen5 zeggen dat 50% van ziekte vermijdbaar is. Voor 
de zorgverlening is het belangrijk dat de preventieve zorg 
stevig wordt ingezet waardoor meer complexe en 
specialistische zorg zo min mogelijk nodig is.  
 
Welk risico ziet het CVZ? 
Risico van onvoldoende kwaliteit door het niet toepassen van 
stepped care (overbehandeling). Risico van ontoegankelijkheid 
van leefstijl interventies (geen leefstijlinterventie aangeboden). 
Risico van betaalbaarheid door onvoldoende inzet op 
goedkope interventies. 
 
Wat gaat het CVZ doen? 
Bevorderen van gepast gebruik van leefstijlinterventie.  
 
• Systeemadvies over de vraag of het volgen van leefstijl-

interventie als voorwaarde gesteld kan worden voor 
vergoeding van vervolgzorg bijvoorbeeld IVF (in vitro 
fertilisatie); 

• Duiden en mogelijk adviseren over de inzet van 
gecombineerde leefstijlinterventie en OSAS (obstructief 
slaap apneu syndroom); 

• Overleg over het aanbod van leefstijlinterventies in de 
praktijk met als doel te volgen of deze interventies 
maximaal worden ingezet en waar nodig de inzet van deze 
interventies te stimuleren. 

 

3.d. Chronisch zieken en ketenzorg 

 Wat speelt er? 

                                                     
4 CVZ, Van preventie verzekerd: Selectieve preventie is het opsporen van mensen met een 
verhoogd risico en valt buiten het domein van de verzekerde zorg. Geïndiceerde preventie is 
individuele zorg voor iemand met een verhoogd risico op ziekte en is verzekerde zorg. 
5 Prof dr. J. Mackenbach Ziekte in Nederland, Amsterdam: Elsevier, 2010 
RVZ Buiten de gebaande paden. Advies over intersectoraal gezondheidsbeleid. 2009 
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Zorg voor chronisch zieken is er op gericht mensen zo gezond 
mogelijk te houden. Voor chronisch zieken staat het zo goed 
mogelijk behandelen van de ziekte, het voorkomen van 
achteruitgang en het zo goed mogelijk omgaan met 
beperkingen centraal. In zorgstandaarden staat de zorg 
inhoudelijk beschreven, van diagnostiek, leefstijl, 
zelfmanagement tot specialistische hulp. De geleverde zorg 
varieert, afhankelijk van de ernst of het stadium van de 
aandoening, van beperkt tot ingrijpend. In het algemeen wordt 
een logische volgorde in de zorg aangehouden. 
Zorg voor chronisch zieken wordt complexer naarmate meer 
mensen meerdere (chronische) aandoeningen tegelijkertijd 
hebben. 
 
Welk risico ziet het CVZ? 
Het risico is onvoldoende kwaliteit door het niet naleven van 
zorgstandaarden of door interventies die onvoldoende 
bewezen effectief zijn. Risico op ontoegankelijkheid van 
onderdelen van de zorg.  
 
Wat gaat het CVZ doen? 
• Samenwerking met Regieraad voor signaleren naleven 

richtlijnen; 
• Duiden van een (of meerdere) zorgstandaard(en) inclusief 

samenhang van de te verzekeren zorg en de publieke 
gezondheidszorg (WMO/WPG). 

 

3.e. Geestelijke gezondheidszorg 

 Wat speelt er? 
De uitgaven aan de geestelijke gezondheidszorg zijn het 
afgelopen decennium flink toegenomen en verdubbeld. 
Nederland kent veel intramuraal verblijf.  
Er is in de afgelopen 10 jaar veel gedaan in de GGZ om 
stepped care te bevorderen. Het geheel aan eerstelijnszorg 
komt nog versnipperd over, nieuwe behandelmethoden en 
mogelijke onderbehandeling zijn aandachtspunten. Ook de 
aansluiting tussen eerstelijns en tweedelijns gezondheidszorg 
vraagt nog om aandacht. 
 
Welk risico ziet het CVZ? 
Risico van onvoldoende kwaliteit (wat is de effectiviteit van 
interventies?) Risico van ontoegankelijkheid (mogelijke 
onderbehandeling voor bepaalde groepen) 
 
Wat gaat het CVZ doen? 
Het gepast gebruik van basis eerstelijns geestelijke 
gezondheidszorg bevorderen en versterken. Duidelijk maken 
welke functies onderdeel uitmaken van de basis eerstelijns 
geestelijke gezondheidszorg en adviseren over hoe het 
systeem van de zorgverzekering er verder toe kan bijdragen 
dat gepast gebruik van deze zorg verbetert. Verkennen welke 
knelpunten er zijn. 
 
• Verkennen of het systeem van de verzekerde zorg gepast 

gebruik voldoende bevordert; 
• Bij partijen inventariseren hoe het gaat met stepped care; 
• Duiden en waar nodig adviseren over medicamenteuze 

therapie bij depressie (effectiviteit) en organiseren van een 
overleg over dit onderwerp ter bevordering van gepaste 
zorg. 
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3.f. Ziektelast 

 Wat speelt er? 
Recent heeft CVZ een haalbaarheidstoets uitgevoerd op 
verzoek van de heroverwegingswerkgroep Curatieve zorg6. In 
principe kunnen behandelingen voor aandoeningen met een 
lage ziektelast worden uitgesloten van het pakket, mits alle 
voors en tegens van zo’n pakketmaatregel zijn ontleed. 
Daarnaast is het mogelijk om behandelingen voor 
aandoeningen met een hogere ziektelast te relateren aan de 
kosten-effectiviteitsratio. Voor aandoeningen met een hoge 
ziektelast zou dan een ongunstiger kosten-effectiviteitsratio 
kunnen worden geaccepteerd.  
 
Welk risico ziet het CVZ? 
Het risico op te grote toegankelijkheid. 
 
Wat gaat het CVZ doen? 
Zichtbaar maken van de randen van het pakket (ongemakken 
en minimale levensduurverlenging) en aangeven welke 
grenzen in het basispakket gehanteerd kunnen worden. 
 
• Advies over de bruikbaarheid van ziektelast voor het 

afbakenen van de ondergrens van het pakket, namelijk 
waar het gaat om ongemakken of ziekten waarvan de 
behandelingen goed voor eigen rekening kunnen komen. 
Gevolgen van gebruik ziektelast voor de toegang tot zorg 
voor kwetsbare groepen, waaronder mensen met een lage 
sociaal economische status. 

• Standpunten uitbrengen waarin gegevens over ziektelast 
zijn gebruikt. 

• Advies over gebruik criterium ziektelastgegevens in relatie 
tot kosten-effectiviteitsgegevens, bijvoorbeeld voor 
interventies die de levensduur marginaal verlengen. En 
vervolgens het verwerken hiervan in het beoordelingskader 
van het CVZ. 

 

3.g. Effectiviteit 

 Wat speelt er? 
De beoordeling van geïsoleerde interventies op het criterium 
‘de stand van de wetenschap en praktijk’ is weliswaar nuttig 
en noodzakelijk, maar heeft ook een aantal nadelen. In 
aanvulling op deze standpunten zouden we de effectiviteit van 
interventies ook in samenhang met elkaar willen bezien, 
bekeken vanuit een bepaald ziektebeeld. Dat bevordert een 
consistente, transparante beoordelingswijze. Het doel is 
gepast gebruik te bevorderen. Een quickscan van een 
ziektebeeld op het criterium ‘de stand van de wetenschap en 
praktijk’ bestaat uit een overzicht waarin de knelpunten 
(innovaties, verouderde behandelingen, behandelingen 
waarover twijfels bestaan) worden geïnventariseerd. Een quick 
scan benoemt interventies waarnaar nader onderzoek nodig is. 
Het nadere onderzoek bestaat dan uit een systematische 
review naar de effectiviteit van de belangrijkste interventies en 
mondt uit in standpunten. Samenwerking met 
richtlijnontwikkelaars ligt hierbij voor de hand.  
 
Welk risico ziet het CVZ? 
Risico op onvoldoende kwaliteit (vergoeden niet effectieve 
zorg). 

                                                     
6  DM5 2010030690. Lees dit als je meer wilt weten over de haalbaarheidstoets. 
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Wat gaat het CVZ doen? 
De vraag beantwoorden of het basispakket voldoet aan de 
pakketcriteria. 
 
• Quickscan van twee ziektebeelden zodat niet effectieve 

zorg van het pakket kan worden uitgesloten. De 
ziektebeelden stelt het CVZ vast na overleg met betrokken 
partijen, in september 2010; 

• Overleg aan de hand van casussen die in de loop van de 
komende twee jaar bij het CVZ bekend worden. 

• Afzonderlijke interventies toetsen aan de pakketprincipes 
bij gebleken risico’s voor toegankelijkheid, kwaliteit en 
betaalbaarheid. 

 

3.h. Fysiotherapie 

 Wat speelt er? 
De aanspraak fysiotherapie kent sinds medio negentiger jaren 
een limitatieve opsomming. Het zorgaanbod is sterk in 
ontwikkeling. Steeds vaker is fysiotherapie een onderdeel van 
kortdurende leefstijlinterventies. Het CVZ verricht momenteel 
onderzoek naar de effectiviteit van diverse fysiotherapeutische 
interventies. 
 
Welk risico ziet het CVZ? 
Risico op kwaliteit (ineffectiviteit), en risico op 
toegankelijkheid (is effectieve zorg wel voldoende 
toegankelijk?) 
 
Wat gaat het CVZ doen? 
• Effectiviteit van interventies beoordelen; 
• Adviseren over het inrichten van de aanspraak op 

fysiotherapeutische zorg (=noodzakelijk en effectief). 
 

3.i. Voorwaardelijke financiering 

 Wat speelt er? 
Nieuwe zorg, en meer specifiek zorginnovaties, moeten hun 
waarde bewezen hebben, voordat ze kunnen instromen in het 
basispakket7. Vaak is dat bewijs er nog niet, omdat er nog 
geen gegevens zijn over de effectiviteit van de nieuwe zorg of 
innovaties. Zonder dat bewijs voldoet een zorginnovatie niet 
aan de criteria om toegelaten te worden tot het basispakket. 
Het CVZ heeft een subsidieregeling voorgesteld om de 
besluitvorming over het opnemen van innovatieve zorg in het 
pakket te versnellen en verbeteren. 
Met de subsidieregeling beschikt de zorgaanbieder over de 
financiële middelen om de zorg te leveren aan verzekerden en 
kan tegelijk het noodzakelijk onderzoek plaatsvinden. Mocht 
uit het onderzoek blijken dat de zorginnovatie toch niet aan de 
criteria van het pakket voldoet dan wordt de vergoeding weer 
stopgezet. 
Er bestaat al een aantal subsidieregelingen voor 
zorginnovaties. Zij hebben echter gemeen dat de financiering 
niet gekoppeld is aan het verzamelen van bewijs voor de 
effectiviteit van de nieuwe zorgvorm. Het CVZ adviseert ook in 
de bestaande regelingen, waar dat nog niet het geval is, 
voorwaarden op te nemen over dataregistratie en– evaluatie of 

                                                     
7 CVZ rapport “Voorwaardelijke financiering in het kader van een verantwoord pakket” 
besproken en vastgesteld.  2009 
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andere vormen van onderzoek.  
 
Welk risico ziet het CVZ? 
Risico op onvoldoende toegang tot (innovatieve) zorg. Risico 
op onvoldoende kwaliteit door gebrek aan informatie. 
 
Wat gaat het CVZ doen? 
Meer dataverzameling mogelijk maken over nieuwe en 
innovatieve zorg. Informatie is noodzakelijk voor 
pakketbeslissingen en moet ook ondersteunend zijn voor de 
voorschrijvers en de zorgverzekeraars. Gepast gebruik van 
zorginnovaties bevorderen. 
 
• Advies over het inrichten van een vorm van 

voorwaardelijke financiering met daaraan gekoppeld 
dataverzameling.  

 
Tabel 2: Onderwerpen in tabel samengevat naar drie niveaus van pakketbeheer 
 
 
Onderwerp 

Systeem van 
verzekering 

De te verzekeren zorg Geleverde zorg 
 
 
 

3.a. 
Ouderen 

Verder 
uitwerken visie 
verzekerde 
langdurige zorg 
 

Wat zijn consequenties van 
KNMG-rapport voor de te 
verzekeren zorg? 
 
Duiden en verhelderen: 
bijvoorbeeld 
praktijkondersteunings-
functie, preventieve zorg en 
casemenagement 
 

In overleg met 
partijen naar 
aanleiding van 
het KNMG-
standpunt:  
verzamelen 
signalen 

3.b. 
Preventie 

 Duiden preventieconsult 
 
Duiden van de grens van 
selectieve naar geïndiceerde 
preventie voor een aantal 
actuele onderwerpen 

 

3.c. 
Leefstijl 
 

Advies: kan 
volgen leefstijl 
interventie als 
voorwaarde voor 
vergoeding 
overige zorg? 

Duiden inzet leefstijl bij IVF 
en OSAS 
 

Overleg 
bevorderen 
gepast gebruik 
van leefstijl 
interventies 
 

3.d. 
Chronisch zieken 
en ketenzorg 
 

 Duiden van een 
zorgstandaard en advies 
over samenhang met niet 
verzekerde zorg 
 
 

Signaleren 
naleven 
richtlijnen 
(samenwerking 
Regieraad) 
 

3.e. 
Geestelijke 
gezondheidszorg 

Verkennen of 
het systeem van 
verzekerde zorg 
gepast gebruik 
voldoende 
bevorderd 

Duiden van depressie: 
effectiviteit medicatie 
 

Overleg: stepped 
care en GGZ: wat 
zijn de 
knelpunten? 

3.f. 
Ziektelast 

Advies 
bruikbaarheid 
begrip ziektelast 
incl. uitwerken 
normen 
 

Standpunten uitbrengen 
waarin gegevens ziektelast 
zijn gebruikt 
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3.g. 
Effectiviteit  
 
 

 Quickscan: Twee 
ziektebeelden (In overleg 
met het veld vast te stellen) 
 
Toetsen interventies op 
basis van risico’s 

Overleg: 
signaleren 
knelpunten en 
met het veld 
werken aan 
oplossingen 

3.h. 
Fysiotherapie 

Adviseren over 
inrichten van de 
aanspraak 

Effectiviteit interventies 
beoordelen 

 

3.i. 
Voorwaardelijke 
financiering  

Uitwerken 
voorstel 

  

 
 

4. Slotopmerkingen 

 Het CVZ gaat aan de slag met het uitvoeren van deze agenda. 
In het laatste kwartaal van 2011 brengt het CVZ een update uit 
van deze agenda. Met inbreng van en samenwerking met 
partijen in het veld kan CVZ zijn bijdrage leveren aan een 
duidelijk basispakket en een verantwoord pakket. 
Naar de mening van het CVZ is het bevorderen van gepast 
gebruik essentieel. Het ontwikkelen van nieuwe 
samenwerkingsverbanden op dit punt is cruciaal voor de 
houdbaarheid van het huidige stelsel van verzekerden zorg. 
Het CVZ wil met deze agenda daar maximaal aan bijdragen. 
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Bijlage 1  Ontwikkelingen 
 
In deze bijlage beschrijven wij ontwikkelingen in de zorgvraag en het zorgaanbod. Op de achtergrond 
speelt daarnaast het schaarser worden van mensen en middelen in de zorg. 
 

1 De vraag blijft toenemen en verandert van aard 
 
De recent uitgebrachte VTV 20108 geeft een helder beeld van de ontwikkeling van ziekte en 
gezondheid in Nederland. Nederlanders leven, mede door de hoge kwaliteit van onze 
gezondheidszorg, steeds langer en de levensverwachting blijft toenemen. Tegelijkertijd hebben we ook 
meer ziekten en beperkingen. Steeds meer ziekten zijn chronisch geworden en worden eerder en beter 
gediagnosticeerd en behandeld. Hoewel we meer ziek zijn, voelen we ons niet minder gezond. Mensen 
gaan zich pas ongezonder voelen als de ernst van de beperkingen die zij hebben, hun participatie in de 
samenleving in de weg begint te staan. De gemiddelde inwoner van Nederland wordt nog steeds ouder 
(vergrijzing)9. De grote groep ouder wordende mensen heeft zijn eigen specifieke zorgvraag. Veelal 
minder gericht op genezing, en meer op zo goed mogelijk leven, liefst in de eigen omgeving. De 
volgende ontwikkelingen spelen een centrale rol in de pakketagenda  2011-2012. 
 
1.1 Vergrijzing en dubbele vergrijzing 
Mensen in Nederland worden ouder en er komen meer mensen die oud worden. Ook het aantal 
kwetsbare ouderen neemt toe. Op 1 januari 2009 telde Nederland bijna 2,5 miljoen ouderen (personen 
van 65 jaar en ouder). Daarmee was 15% van de bevolking 65-plusser. Van alle 65-plussers was 26% 80 
jaar en ouder. 
  
1.2 Chronische ziekten en leefstijl 
Vier en een half miljoen mensen heeft een chronische ziekte10, bijna een derde daarvan heeft meer dan 
één chronische ziekte (co-morbiditeit). De levensverwachting zonder een chronische ziekte is 
afgenomen. Dit is de paradox van de goede gezondheidzorg: mensen krijgen eerder een diagnose en 
de behandeling is steeds vaker zo goed dat de levensverwachting met ziekte steeds minder bekort 
wordt in vergelijking met de levensverwachting zonder ziekte. 
Van de mensen met een chronische ziekte heeft 13% een lichamelijke beperking. Deze beperkingen 
zijn niet gelijkelijk verspreid over de bevolking. Ouderen, vrouwen en laag opgeleide mensen worden 
relatief vaker geconfronteerd met ziekte en lichamelijke beperkingen. Voor mensen met een chronische 
ziekte is vooral de ernst van de beperking een belemmering voor participatie in de samenleving. 
Voorkomen van beperkingen en leren omgaan met beperkingen draagt het meest bij aan gezondheid 
en participatie. De ziektelast groeit het hardst voor psychische aandoeningen (angststoornissen en 
depressie). 
 
De grootste gezondheidswinst is te behalen bij mensen die een ongezonde leefstijl hebben. In tal van 
studies11 wordt geclaimd dat 50% van de huidige ziekte vermijdbaar is, waaronder een groot gedeelte 
door verbetering van de leefstijl.  
 
 
 

                                                     
8 RIVM, VTV 2010. Zie ook website RIVM en www.nationaalkompas.nl. 
9 Het aantal ouderen zal de komende decennia sterk blijven toenemen. De belangrijkste oorzaak daarvan is het op 
leeftijd komen van de naoorlogse babyboomgeneratie (1946-1970). Hierdoor zal vanaf 2011 het aantal ouderen nog 
sterker stijgen dan daarvoor. Volgens prognoses zijn er in 2050 4,5 miljoen 65-plussers en is dan 25% van de totale 
bevolking ouder dan 65 jaar. Ook onder de niet-westers allochtone bevolking treedt een sterke vergrijzing op; het 
aandeel ouderen binnen deze groep stijgt van bijna 4% in 2009 naar 18% in 2050. Daarmee zal van alle 65-plussers 
12% van niet-westers allochtone afkomst zijn. 
10 Van website RIVM: De term ‘chronische ziekten’ lijkt een homogene en duidelijk omgeschreven categorie 
patiënten in beeld te brengen. Bij nadere beschouwing is er echter sprake van een grote verscheidenheid aan 
aandoeningen. In het algemeen worden chronische ziekten omschreven als irreversibele aandoeningen zonder 
uitzicht op volledig herstel en met een relatief lange ziekteduur. Een chronische ziekte onderscheidt zich verder 
door een langdurig beroep op de zorg.  
Er zijn diverse chronische ziekten te onderscheiden (Van den Bos et al., 2000):  
• levensbedreigende ziekten als kanker en beroerte; 
• aandoeningen die tot periodiek terugkerende klachten leiden, zoals astma en epilepsie; 
• aandoeningen die progressief verslechteren en invaliderend van aard zijn, zoals reumatoïde artritis en 

chronisch hartfalen; 
• chronisch psychiatrisch aandoeningen. 
11 Prof dr. J. Mackenbach Ziekte in Nederland, Amsterdam: Elsevier, 2010 
RVZ Buiten de gebaande paden. Advies over intersectoraal gezondheidsbeleid. 2009 
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1.3 Grens tussen ziekte en gezondheid 
Een trend die de VTV ook signaleert is dat de vraag toeneemt omdat mensen minder ‘afwijking’ 
accepteren. Ook wordt het begrip gezondheid meer opgerekt naar wellness en vitaliteit en verwachten 
mensen dat de gezondheidszorg daarbij helpt. 
 

2 Het zorgaanbod ontwikkelt zich sterk 
 
Het zorgaanbod is altijd sterk in ontwikkeling. Dat leidt er toe dat de Nederlandse zorg in vergelijking 
tot het buitenland op het gebied van kwaliteit en kosten gemiddeld tot bovengemiddeld scoort12. De 
ontwikkelingen in het zorgaanbod hebben naast de vele voordelen ook mogelijk nadelige invloed 
vanuit het oogpunt van gepast gebruik. Het verzekerde basispakket is ruim. Vrijwel alle zorg wordt 
vergoed, en binnen de gestelde kaders is er redelijke vrijheid voor zorgaanbieders om te innoveren. 
Nieuwe technologie vindt vaak snel zijn weg. Het gebruik van de verzekerde zorg is niet altijd passend. 
Er vindt zowel over- als onderbehandeling plaats, er wordt (teveel) gemedicaliseerd, preventieve zorg 
vindt niet altijd zijn weg en indicatie-uitbreidingen zijn niet altijd evidence-based. 
Een voorbeeld zijn de verschillende (dure) behandelingen voor chronische lage, aspecifieke rugklachten 
die vaak niet in voldoende mate evidence based zijn. Zij worden op grote schaal toegepast en ook 
vergoed door zorgverzekeraars, omdat de behoefte er nu eenmaal is. Het CVZ is van mening dat deze 
behandelingen strikt genomen nu niet in het basispakket thuishoren en wil toe naar een 
kwaliteitsverbetering van de zorg voor deze chronische patiënten door middel van een vorm van 
voorwaardelijke financiering.  
 
De ontwikkelingen in het zorgaanbod worden in beginsel door de (selectieve) inkoopfunctie van de 
zorgverzekeraar in goede (gepaste zorg) banen geleid. De introductie van de gereguleerde 
marktwerking heeft de afgelopen jaren bijvoorbeeld in de medisch specialistische zorg geleid tot een 
volumegroei die niet louter uit demografische factoren is te verklaren13. Bovendien treden regionale 
verschillen op. De zogenaamde praktijkvariatie is een indicator voor ongepast gebruik.  
Een voorbeeld is de mogelijk te ruime toepassing van dotter- en stentprocedures en ICD's, de 
toepassing van transcutane aortaklepplaatsingen en de mogelijke indicatieverruiming voor steunharten 
bij hartfalen (LVADs) waar het CVZ momenteel al mee bezig is. 
 
Ook in het zorgaanbod in de AWBZ doen zich veel ontwikkelingen voor. Het gaat dan onder andere om 
initiatieven op het gebied van scheiden wonen en zorg, een verbreding van het aanbod met WMO en 
Zorgverzekeringswet in ketens en het realiseren van een extra aanbod aan niet verzekerde zorg. Ook 
de bekostiging van (intramurale) zorgzwaartepakketten beïnvloedt ontwikkelingen, de 
organisatievormen van extramurale verpleging en verzorging zijn sterk in beweging. Een verantwoord 
pakket en gepast gebruik zijn ook hier actuele thema’s. 
 

3 De zorguitgaven blijven stijgen en de middelen worden schaarser 
 
De afgelopen decennia zijn de zorguitgaven in een snel tempo toegenomen tot een bedrag van 75 
miljard euro in 2007. De zorguitgaven vertonen een trendmatige groei van reëel 4% per jaar.14 Dat is 
hoger dan de geraamde BBP-groei. Dit betekent dat de zorguitgaven sneller groeien dan het bruto 
binnenlands product (BBP), zodat de zorg een steeds groter deel van het BBP gebruikt.  
In 2007 waren in de zorg ongeveer 1,2 miljoen mensen werkzaam. In de nabije toekomst (2020) 
moeten er voor iedere zorgwerker nu, straks twee zijn. En dat terwijl er een krapte op de arbeidsmarkt 
ontstaat, de verwachting is dat de beroepsbevolking tot 2030 met zeker een half miljoen mensen 
krimpt. Voor de zorg gaat het moeilijker worden om voldoende personeel te verwerven en zal hierom 
concurrentie met andere bedrijfstakken ontstaan.  
 

                                                     
12 Kosten en kwaliteit, werken aan de zorg. Plexus en BKB, Breukelen, mei 2010.  
13 Idem  
14 CPB, Economische Verkenning 2011-2015, 2010 
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Bijlage 2 Werkwijze en producten 
 
De taken van het CVZ staan in ZVW en AWBZ vastgelegd. 
Vervolgens heeft CVZ deze taken verder uitgewerkt en in een aantal rapporten 
vastgelegd. PIP 1& 2 en pakketadviezen. Hieronder een kort overzicht. 
 

1  Missie en wettelijke taken 
 
Missie CVZ: Het CVZ borgt en ontwikkelt de publieke randvoorwaarden van het 
zorgverzekeringsstelsel, zodat de burgers hun aanspraak op zorg kunnen realiseren. 
 
Doel CVZ pakketbeheer: duidelijk en verantwoord pakket. 
Dat wil zeggen iedereen kent de inhoud en omvang van de verzekerde zorg en het 
verzekerde pakket heeft nu en in de toekomst een goede balans tussen kwaliteit, 
toegankelijkheid en betaalbaarheid en er is maatschappelijk draagvlak voor het 
verzekerde pakket. 
 
De taken van het CVZ:  
 

- het CVZ bevordert de eenduidige uitleg van de aard, inhoud en omvang van het 
basispakket en kan de zorgverzekeraars met het oog hierop richtlijnen geven;  

- Het CVZ geeft aan zorgverzekeraars, aan zorgaanbieders en aan burgers 
voorlichting over de aard, inhoud en omvang van het basispakket; 

- Het CVZ adviseert de Minister van VWS desgevraagd over voorgenomen beleid 
inzake aard, inhoud en omvang van het basispakket; 

- Het CVZ signaleert, gevraagd en ongevraagd aan de minister van VWS feitelijke 
ontwikkelingen die aanleiding kunnen geven tot wijzigingen van het 
basispakket;  

- Het CVZ bevordert de afstemming van de uitvoering van en tussen 
zorgverzekering en AWBZ, en van deze twee verzekeringen met de uitvoering 
van beleid op andere terreinen van de volksgezondheid en op andere terreinen 
van sociale zekerheid.  

 

 
2 Pakket: voortdurend in verandering 
 
Aard, inhoud en omvang van het basispakket staan niet onwrikbaar vast, maar worden 
behalve door medische technologische ontwikkelingen ook beïnvloed door de 
‘maatschappelijke context’, gevormd door het samenspel van politieke, economische, 
sociale, culturele en organisatorische factoren. Om het concreter te maken: op het 
moment zijn de economische crisis en de vergrijzing belangrijke factoren die aard, 
inhoud en omvang van het basispakket kunnen beïnvloeden. Dergelijke 
maatschappelijke factoren bepalen daarom ook deels waar het CVZ de accenten legt 
voor wat betreft het pakketbeheer. Zonder een uitputtende lijst van risico’s te geven 
zijn de volgende signalen voor de pakketbeheerder van belang:  
 
Kwaliteit 

• Blootstelling van de patiënt aan niet-effectieve zorg; 
• Schade door over- of onderbehandeling (niet richtlijn-conform handelen);  
• Duurdere zorg geven dan strikt noodzakelijk (geen stepped care); 
• Onbeheerste indicatie-uitbreiding. 

 
Toegankelijkheid 

• Geen of geen tijdige toegang tot effectieve zorg voor de patiënt;  
• Niet (tijdig) kunnen aanbieden of implementeren van (innovatieve) zorg door 

de zorgaanbieder; 
• Onduidelijkheid bij partijen wat wel of niet tot de te verzekeren zorg behoort;  
• (Kleine) groepen mensen vallen buiten de boot. 
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Betaalbaarheid 
• Verzekerde zorg en de bekostiging dekken niet dezelfde lading; 
• Het vergoeden door de verzekeraar van niet-effectieve, niet-kosten-effectieve 

of niet noodzakelijke zorg; 
• Disproportioneel stijgende kosten. 

 
Kern van pakketbeheer is de vraag wat is verzekerde zorg? Het CVZ heeft vier principes 
ontwikkeld die leidend zijn om tot een nu en in de toekomst verantwoord pakket te 
komen. 

1. Noodzakelijkheid: Rechtvaardigt de ziekte of benodigde zorg een claim op de 
solidariteit, gegeven de culturele context; 

2. Effectiviteit: Doet de interventie of zorgvorm wat er in de breedste zin van 
wordt verwacht; 

3. Kosteneffectiviteit: Is de verhouding tussen de kosten en de baten in de 
breedste zin acceptabel; 

4. Uitvoerbaarheid: Is het nu en later haalbaar en houdbaar om de interventie of 
zorgvorm op te nemen in het pakket. 

 
Voor pakketbeheer is het nodig de veranderende zorgvraag te kennen en na te gaan 
of, binnen de gestelde pakketcriteria, de aanspraken op het zorgaanbod de 
mogelijkheid bieden voor gepaste zorg (geen over- en onderbehandeling) en dat de 
aanspraken voor iedereen duidelijk zijn. CVZ streeft ernaar dat verzekerde, 
zorgaanbieder en zorgverzekeraar weten welk zorg verzekerd is en welke niet. 
Voor zover we kunnen concluderen dat het verzekerde pakket tegemoetkomt aan de 
zorgvraag is het voor het CVZ ook belangrijk te weten of deze aanspraken 
daadwerkelijk beschikbaar zijn voor de burger. Aanspraken die alleen op papier 
geldigheid hebben maar niet in de praktijk gerealiseerd (kunnen) worden zijn voor de 
pakketbeheerder een belangrijk signaal dat het verzekerde pakket niet voldoet.  
 

3 Het CVZ heeft taken op het terrein van de ZVW en de AWBZ. 
 
In beide gevallen werkt het CVZ aan een duidelijk pakket en gepastheid op de drie 
eerder beschreven niveaus (systeem, verzekering en zorg). 
In het kader van de ZVW hebben partijen (zorgverzekeraars, zorgaanbieders en 
verzekerden) meer verantwoordelijkheid en ruimte. Voor de AWBZ is de overheid zelf 
nog steeds meer aan zet. 
De trend is alle AWBZ-zorg die curatief of kortdurend is over te hevelen naar de ZVW. 
 

4 Pakketbeheercyclus 
 
Het CVZ onderscheidt drie fasen in pakketbeheer: signaleren (monitoren), adviseren 
(duiden en adviseren) en evalueren. 
Hieronder staan kort de fasen beschreven, met een overzicht van de producten die CVZ 
maakt.  
 
CVZ hecht veel waarde aan inbreng van partijen (stakeholders). Zowel voor het 
verhelderen van de belangen als het verscherpen van inzicht en kennis. Daartoe 
organiseert het CVZ verschillende vormen van consultatie en overleg. Daarmee bedoelt 
CVZ iedere vorm van klein (gesprek tussen twee partijen) tot groot (congres) waar CVZ 
de stakeholders ontmoet, om informatie te geven te krijgen en samen te werken. 
 
4.1 Signaleren 
Het CVZ heeft een beperkte capaciteit, daarom dienen de werkzaamheden zich te 
richten op die onderwerpen waarbij het risico op onterechte vergoeding (of het 
onterecht afzien van vergoeding) het grootst is. De consequenties van het onterecht 
(niet-) vergoeden van zorg kunnen namelijk voor de patiënt, de verzekerde, de 
zorgaanbieder, de verzekeraar of de maatschappij groot zijn. Voorbeelden van risico’s 
zijn disproportioneel stijgende kosten, specifieke groepen verzekerden die buiten de 
boot vallen en blootstelling van de patiënt aan niet-effectieve of schadelijke zorg en 
aan over- of onderbehandeling. 
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Het is daarom van belang dat het CVZ een open oog en oor heeft voor hetgeen zich in 
de (zorg)wereld afspeelt en signalen opvangt die op zo’n risico duiden. Deze signalen 
kunnen zeer divers zijn.  
 
Producten: 

• Signalement: op een aantal terrein verzamelt en analyseert het CVZ signalen 
uit de praktijk (mondzorg, hulpmiddelen, geneesmiddelen). Deze signalen 
brengt het CVZ uit in de vorm van zelfstandige rapporten of als onderdeel van 
bijvoorbeeld het pakketadvies. 

• Monitor: Het CVZ brengt vier keer per jaar een kostenoverzicht uit.  
• GIPeilingen: overzicht van gebruik en kosten van geneesmiddelen 
• Verzekerdenmonitor: In 2010 zal het CVZ voor het eerst een 

verzekerdenmonitor uitbrengen waarin het laat zien welke zorgvraag 
verzekerden hebben en van welke zorg ze gebruik maken. 

• Pakketscan: analyseert het CVZ de match tussen zorgvraag, zorgaanbod en 
verzekerde pakket. In 2011/2012 gaat het CVZ met COPD, dementie (2011), 
angststoornissen en beroerte (2012) aan de slag. 

• Verkenning: CVZ brengt in kaart wat er op een bepaald terrein speelt 
(bijvoorbeeld ouderen zorg) en maakt een analyse van de specifieke 
pakketbeheervragen. 

• Doorlichting:  van een ziektebeeld op het criterium ‘de stand van de 
wetenschap en praktijk’ bestaat uit een quick scan waarin de knelpunten 
(innovaties, verouderde behandelingen, behandelingen waarover twijfels 
bestaan) worden geïnventariseerd en waarin die interventies worden benoemd 
waarnaar nader onderzoek nodig is.   

• Overleg: Het CVZ nodigt partijen uit mee te praten, denken en werken aan een 
verzekerde pakket dat kwalitatief goed, betaalbaar en toegankelijk is en blijft. 
Bijvoorbeeld over noodzakelijkheid of langdurige zorg. 

 
4.2 Adviseren 
Doel: verhelderen van de verzekerde zorg zodat iedereen weet wat wel en wat niet 
verzekerd is (en voor welke indicatie). Aanvullend adviseert het CVZ over uitstroom of 
opname van zorg in het verzekerde pakket. 
 
4.2.1 Duiden 
Het ‘duiden’ is de uitwerking van de taak om een eenduidige uitleg te geven van de 
aard, inhoud en omvang van het basispakket . Bij het duiden wordt getoetst of een 
bepaalde interventie (diagnostisch of therapeutisch) voldoet aan de wettelijke criteria 
(stand van wetenschap en praktijk en plegen te bieden).  
 
Producten: 

• Standpunten over concrete zorgvormen 
• Advies bij geschil 
• Beoordelen modelpolissen 
• Voorlichting (kennisbundel, dag van advies) 
• Kompas (FK, AWBZ, …) 

 
4.2.2 Adviseren 
Als, bij een generiek omschreven zorgvorm, een bepaalde interventie volgens de 
duiding voldoet aan de wettelijke criteria, valt daarmee de interventie onder de 
dekking van de basisverzekering: er is als het ware sprake van ‘automatische 
instroom’. Als dit onwenselijk lijkt, kan het CVZ de minister adviseren om de 
interventie te verwijderen uit het pakket. De interventie wordt dan langs de meetlat van 
de pakketcriteria noodzakelijkheid, effectiviteit, kosten-effectiviteit en uitvoerbaarheid 
gelegd. Deze pakketcriteria zijn in verschillende status van operationalisatie voor de 
verschillende zorgvormen. De komende twee jaar wordt veel energie gestoken in het 
verder uitwerken van deze criteria.  
Naast adviezen over in- en uitstroom zijn ook systeemadviezen mogelijk. Dit betreft 
dan voorstellen tot wijziging van een omschrijving in de wet- en regelgeving.  
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Product: 
• Advies over in- of uitstroom (pakketadvies, geneesmiddelenbeoordeling, 

beoordeling intramurale geneesmiddelen, beoordeling hulpmiddelen) 
• Systeemadvies 
• Overleg en bevorderen gepast gebruik (bijvoorbeeld het overleg over de 

continue glucosemonitoring waarbij partijen overleggen over een protocol dat 
verbonden is met de toelating tot het verzekerde pakket.) 

 
4.3 Evalueren 
Evaluatie van ingezet beleid vindt plaats d.m.v. deels dezelfde instrumenten als 
gebruikt voor het signaleren: de pakketscan en de monitor. Daarnaast maakt het CVZ 
al jaren het Zorgcijfers kwartaalbericht en de GIPeilingen. 
Incidenteel vindt onderzoek plaats naar de gevolgen van een specifieke 
beleidsmaatregel. Dit onderzoek wordt meestal uitbesteed. Het CVZ wil zoveel 
mogelijk gebruikmaken van in Nederland uitgevoerd onderzoek en heeft daarvoor 
contacten met ZonMw. Met name het doelmatigheidsonderzoeksprogramma kan voor 
de pakketbeheerder nuttige informatie opleveren. Voor beide partijen is afstemming 
van belang om de kwaliteit en bruikbaarheid van het werk te vergroten. 
 
Producten: 

• GIPeilingen 
• Signalementen en evaluaties 
• Monitor 

 
 


