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1 Opening 

De voorzitter opent om 10.00 uur de vergadering. Hij vervangt vandaag Bert 

Boer. Job Kievit is vandaag ook afwezig.  

De secretaris deelt mede dat er een brief is binnengekomen, deze is de dag voor 

de vergadering aan de leden verstuurd. Deze brief wordt aan de orde gesteld bij 

punt 2 van de agenda: stukken ter kennisneming. 

De voorzitter vraagt naar mogelijk conflicterende belangen bij de leden bij de 

agenda. Gert Jan van der Wilt meldt dat hij voor Genzyme/Sanofi een 

internationale expertmeeting gaat organiseren over de financiering van 

weesgeneesmiddelen. De financier heeft verder geen invloed op de inhoud van 

het programma. De ACP ziet geen conflict tussen het gemelde belang en de 

agenda. 

 

2 Stukken ter kennisneming 

De voorzitter stelt de GVS-beoordeling van ruxolitinib (Jakavi) aan de orde. Een 

medewerker van CVZ licht toe dat er een brief is binnengekomen van de MPN 

Stichting. In deze brief vraagt de stichting zich af of een negatief advies door het 

CVZ mogelijk is zonder raadpleging van  de ACP. De Raad van Bestuur zal deze 

brief beantwoorden. Hierin zal zij aangeven dat de WAR de voor het GVS geldende 

criteria  heeft afgewogen en heeft geconcludeerd dat er sprake is van een 

beperkte meerwaarde. Daarnaast is er voor de kosteneffectiviteit onvoldoende 

onderbouwing. In deze situatie wordt een beoordeling niet ook nog aan de ACP 
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voorgelegd. Het is mogelijk dat financiële afspraken met VWS toch tot opname in 

het GVS kunnen leiden. 

De voorzitter geeft aan dat deze casus niet uniek is. In die gevallen waar er wel 

sprake is van een meerwaarde, maar geen goede gegevens over 

kosteneffectiviteit beschikbaar zijn, kunnen prijsafspraken een oplossing zijn. Hij 

zou graag nog eens agenderen hoe het CVZ met dit soort zaken omgaat. 

 

Een lid vraagt naar het verschil tussen “beperkte meerwaarde” en “therapeutische 

meerwaarde”. Een medewerker van CVZ licht toe dat er hier op een aantal 

onderdelen sprake is van therapeutische meerwaarde. Deze meerwaarde is niet 

groot, vandaar dat de medewerker sprak over “beperkte meerwaarde”. 

 

Het lid geeft aan dat in de discussie rond de medicijnen voor Pompe en Fabry er 

ook sprake was van een therapeutische meerwaarde van beperkte omvang. Hier 

ontstond veel discussie over. Er is ook veel onduidelijkheid over de status van de 

t=4 dossiers, en dossiers die nog eerder in het proces zitten. Het is onduidelijk 

wanneer de dossiers voor advisering voorgelegd worden. Ook de notitie over 

kosteneffectiviteit heeft een onduidelijk tijdspad. De WAR neemt intussen gewoon 

besluiten over andere geneesmiddelen waar niet iedereen gelukkig mee is. Het lid 

geeft aan graag hierover verder te willen praten. 

 

De voorzitter geeft aan dat het rapport over kosteffectiviteit waarschijnlijk in 

oktober naar de minister zal gaan. De voorzitter stelt voor om in aanvulling van 

zijn eerdere voorstel ook aandacht te besteden aan de planning van de t=4-

dossiers, zodra de minister haar besluit over de middelen voor Pompe en Fabry 

aan de Tweede Kamer heeft gestuurd. 

 

Het lid vraagt of hij het goed heeft begrepen dat, in het geval van Jakavi, CVZ, 

VWS en de fabrikant, eventueel aangevuld met de behandelaars en patiënten, 

over prijsafspraken gaan praten. De voorzitter geeft aan dat de bal nu bij de 

fabrikant ligt, zij zijn verantwoordelijk voor het aanleveren van de gegevens. Een 

medewerker van CVZ vult aan dat er steeds meer bereidheid is bij farmaceutische 

bedrijven om over kosteneffectiviteit en prijzen te praten. 

 

Het ACP-lid geeft aan het te betreuren dat de ACP zo weinig hoort over het 

onderhandelingsbureau terwijl CVZ hier toch bij betrokken is. Een medewerker 

van CVZ geeft aan dat er bij VWS nog geen formeel besluit over het 

onderhandelingsbureau is genomen. CVZ is niet bij deze besluitvorming 

betrokken. Zodra CVZ hierover meer duidelijkheid heeft zal zij dit aan de ACP 

melden. 

 

Een ACP-lid geeft aan dat er wellicht een rol voor de ACP is weggelegd om af te 

wegen welk niveau van bewijs passend is bij het risicoprofiel van een middel. Het 

is bijvoorbeeld mogelijk dat wanneer er sprake is van een middel met een 

beperkter risico, de vraag voorligt of er met een lager niveau van bewijs 

genoegen kan worden genomen. 

 

De voorzitter geeft aan dat waar de implicaties van de beslissingen van de WAR 

vergaande maatschappelijke gevolgen kunnen hebben, dit aanleiding kan zijn om 

het ook voor te leggen aan de ACP. 



 

 

 

 Pagina 3 van 15 

 

College voor 

zorgverzekeringen 

Pakket 

 
Onze referentie 

2013112029 

 

 

3 Verslag vergadering 14 juni 2013 

De secretaris deel mede dat geheel ten onrechte het lid Dupuis niet genoemd 

staat bij de aanwezigen. De secretaris geeft aan deze fout te betreuren. 

Een ACP-lid mist in het verslag de discussie die gevoerd is over de rol die een 

eigen bijdrage kan vervullen in de oplossing van de problematiek. De secretaris 

zal dit aanvullen. 

Het verslag wordt met de genoemde aanvulling vastgesteld. 

 

4 Ter bespreking: maatschappelijke agenda en pakketagenda 2014 

Twee medewerkers van CVZ geven een presentatie.
1
 

 

De ACP is over het algemeen enthousiast over de ambitie en aanpak voor de 

maatschappelijke agenda.  

Een ACP-lid vraagt hoe breed de aandachtsgebieden worden. Daarnaast wil het 

ACP-lid graag weten hoe de relatie is met de preventie en public health. Een 

medewerker van CVZ geeft aan dat vanuit pakket gekeken wordt naar de Zvw en 

de Awbz, maar dat vanuit pakket breder kan worden gekeken. Het is belangrijk 

om niet alles te smal en geïsoleerd te bekijken. 

Een ACP-lid ziet een flinke uitdaging in het meenemen van de belangrijke actoren 

in de focus, zowel qua inhoud als prioritering. Hij is enthousiast over de 

bijeenkomst die 16 juli heeft plaatsgevonden, maar is teleurgesteld dat er alleen 

relatief ‘lichte’ onderwerpen uit voort zijn gekomen. Ook vraagt hij zich af of de 

agenda bestand is tegen de politieke waan van de dag. 

Een ACP-lid uit zijn teleurstelling over de gepresenteerde aanpak en onderwerpen. 

Hij geeft de suggestie om te beginnen bij de basisvraag: hoe zou je het doen als 

je helemaal opnieuw kan beginnen met het vergoedingssysteem in de zorg? 

De voorzitter vraagt zich af of deze vraag niet te breed is voor de taak van de 

ACP. Een ander ACP-lid geeft aan dat het wel belangrijk is om je af te vragen: als 

je onderdeel bent van het systeem, kan je dan wel reflecteren op het systeem? 

Een ACP-lid ziet hier een link met de vraag: waar zitten de oorzaken van de 

zorgvraag? Deze vraag is een goed startpunt. Hij heeft vertrouwen in de 

collectieve aanpak: er bestaat veel kennis bij het veld waar wat te halen valt. Die 

kennis moet opgehaald en getoetst worden. 

Een ACP-lid ziet ook graag de verbinding met innovatie. Innovatie kan leiden tot 

betere zorg met lagere kosten. Een ander ACP-lid ondersteunt deze visie. Hij ziet 

graag meer ruimte om te leren door kleine experimenten. 

 

De voorzitter geeft aan dat de opmerkingen van de ACP goed passen binnen de 

gepresenteerde triple-aim. De lijst die het veld heeft aangedragen voor de 

pakketagenda voor 2014 en de teleurstelling van de ACP hierover ondersteunt het 

pleidooi dat een meer fundamentele benadering nodig is. 

Een medewerker van het CVZ beaamt dit. Wel vult hij aan dat de onderwerpen 

wel om een reden naar boven zijn gekomen, dus dat het belangrijk is om te kijken 

wat er achter zit. 

 

5 Pakketbeheer in de praktijk 3 

Een van de auteurs gaat kort in op het doel en de inhoud van het rapport. PIP 3 is 

een stand van zaken rapport waarin ook een aantal trends en ontwikkelingen zijn 

beschreven. Het peilen van de meningen van de commissieleden levert de 

                                                
1
 De sheets zitten als bijlage bij dit verslag. 
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volgende punten op: 

• Er zou meer kunnen worden in gegaan op hoeveel een burger aan premie 

betaalt en de groei die daarin is te zien. Daar hebben mensen vaak weinig 

weet van. Daarmee legitimeer je dat je streng moet zijn. 

• Het is een probleem dat er geen plafond is aan het budget. Dat maakt dat er 

geen afwegingen worden gemaakt tussen interventies, zoals bij de NICE. 

• In het stuk over gepast gebruik zou een ACP-lid het woord indicatiediscipline 

willen terugzien. Daar gaat het immers allemaal om. 

• Een ander lid beaamt dat er weliswaar geen plafond is, maar de minister sluit 

momenteel wel allerlei akkoorden met partijen die eenzelfde functie hebben. 

• Het CVZ zou als adviseur aan de Minister kunnen adviseren wel een plafond 

te overwegen. De voorzitter vult hierop aan dat er een verschuiving is 

opgetreden van een groeimodel naar een verdeelmodel. 

• Een lid mist de verbinding tussen het risicogericht pakketbeheer, de eisen die 

je stelt en de implicaties die te voorzien zijn.  

• Bewijzen dat iets niet effectief is wordt onmogelijk volgens hetgeen daarover 

is geschreven. 

• Het is in grote lijnen een duidelijk en informatief verhaal. Dit verdient om 

aandacht te krijgen. Spreken vertelt dat de patient academy waarmee hij 

samenwerkt geïnteresseerd is in een presentatie over het pakketbeheer. Zo 

zijn er waarschijnlijk wel meer groepen voor wie dit interessant is. 

• De passage over ziektelast is nog steeds niet in overeenstemming met wat 

bij verschillende eerdere besprekingen is opgemerkt. Het ACP-lid begrijpt dat 

de capability benadering nog een brug te ver is, maar hij zou graag in de 

gepresenteerde definitie (proportional shortfall) het gedeelte onder de streep 

geschrapt zien. 

• Een lid herkent zich niet in het beeld dat pakketbeheer alleen om geld gaat. 

Het gaat over een verstandig pakket. Het zou goed zijn hierover nog een 

tijdens een heidag van gedachten te wisselen. Een lid antwoordt er een 

urgentie is om minder geld uit te geven. De vraag is hoeveel geld je wilt 

uitgeven aan gezondheidszorg. Het gaat hier om miljarden; het is moeilijk 

daar een beeld van te krijgen. De voorzitter beaamt dat het belangrijk is van 

macro, micro te maken. 

• Een ACP-lid vindt het te stellig uit te gaan van onwil in de samenleving het 

kosteneffectiviteitbegrip te gebruiken bij pakketbeslissingen. 

• In het hoofdstuk over het proces mist een passage over de openbaarheid van 

de vergaderingen en de bezwaren die daarover zijn geopperd door de 

commissie.  

• Een ACP-lid zou graag het woord “maatschappelijke intuïties” willen 

vervangen door “maatschappelijke overwegingen”. Anders lijkt het over 

onderbuikgevoelens te gaan en dat is niet het geval. 

• De passage over de voorwaardelijke toelating blijft lastig te doorgronden. 

• Een ACP-lid heeft vragen bij de integrale afweging in relatie tot de trechter 

van Dunning, kan iets nu wel of niet op basis van noodzakelijkeid bij 

voorbaat afvallen? 

• In het rapport wordt ook verwezen naar allerlei lopende discussies zoals over 

specialistische geneesmiddelen en kosteneffectiviteit. Dat zou ook zo 

benoemd moeten worden.  

• Een lid mist in de tekst passages over art. 8 van de WBMV en 

risicoverevening en over het gebruik van PROM’s. 

• Op blz 59 staat dat gepast gebruik een indirecte taak is van het CVZ. Wie is 

daar probleemeigenaar van? Dat is de samenleving, dat maakt het ook juist 
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zo ingewikkeld. 

• In de tekst zou (meer) aandacht besteed kunnen worden aan het juridische 

draagvlak van pakketbeheer 

 

6 Rondvraag en sluiting 

Er zijn geen vragen. De voorzitter sluit de vergadering. 
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Presentatie Maatschappelijke agenda en pakketagenda 2014 

 

Visie op 
maatschappelijke 
agenda

  
 

http://www.youtube.com/watch?v=Xl_TD7yppBM&feature=player_detailpage
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4

Doel maatschappelijke agenda

Triple Aim

• Betere zorg

• Betere gezondheid/Kwaliteit  van leven

• Lagere kosten/sustainability

Sociaal systeem alleen houdbaar als: 

in samenhang bereiken van bovenstaande doelen

  
 

5

Kwalitatief goede zorg in NL 

• van goede zorg verzekerd

• kosten moeten omlaag 

• beïnvloeden van factoren die zorgvraag veroorzaken

• Systeem aansluitend op individuele behoeften

Geen one size fits all healthcare system
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6

Systeem-benadering

• Zvw is nu erg gericht op het behandelen van ziekte, verbeteren 

functioneren

• gemeenten krijgen sleutelrol in maatschappelijke participatie

• AWBZ voor langdurend intensieve zorg

Professionals zitten vaak op 1 plek in de keten. Dus afstemming is 

cruciaal. 

Focus op de oorzaken van zorgvragen. 

  
 

7

Nu: veel initiatieven, geen gezamenlijk doel

•www.artsennet.nl: meer dan 1200 richtlijnen, protocollen, standaarden, leidraden en 

consensusbijeenkomsten;

•Kwaliteitskoepel Orde Medisch Specialisten

•Oncoline IKNL

•Databank Richtlijnen V&VN

•KNGF Richtlijnen, KNOV Standaarden etc.

•Zorgstandaarden:

• 4 gereed

• 14 in de pijplijn

•Patiëntenhandleiding Richtlijnontwikkeling (CBO, NPCF)

•Inventarisatie patiëntenparticipatie in richtlijnontwikkeling (ZonMw)

•57 ZiZo indicatorensets

•29 CQI meetinstrumenten
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Ook vanuit overheid…

• ZonMW onderzoeksgelden

• NZa prestatiebeschrijvingen, tarieven, marktfunctioneren

• IGZ toezicht

• VWS, kader zorg, wettelijk kader

• CVZ, pakketbeheer, innovatie beroepen en kwaliteitsbevordeing

• Gezondheidsraadadviezen

• RVZ

• …

  
 

9

Vanaf 2015: cyclische agenda

• Alle aandachtsgebieden uit de zorg

• Elke 4 jaar opnieuw

• Richt beschikbare energie en middelen van ALLE betrokkenen

• Per onderwerp een aansprekend doel

• Maak ook echt een verschil (Triple Aim)
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It’s a cooperation game

• Opstellen van een cyclische maatschappelijke agenda (ICD/ICF)
– Verstandelijke en lichamelijke handicaps

– Ziekten van het bewegingsapparaat

– Etc.

• Samen met partijen benoemen van aansprekende doelen op 

zorgdomeinen die aan de beurt zijn
– Veilig vervoer rolstoelzittenden

– X% minder botbreuken bij ouderen 

– Etc.

• Maken van afspraken met partijen 

• Pakketbeheer en Kwaliteitsbevordering zijn instrumenten van 

Zorginstituut die bij kunnen dragen aan bereiken van doel

• Ook andere overheid past beleid aan (onderzoeksagenda, 

prestatiebeschrijvingen, etc.)

• Iedereen maakt middelen/tijd vrij om aan het doel te werken

  
 

11

Actuele, urgente zorgverbeteringPermanente verbetering kwaliteit van zorg

Agenderingsproces
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Ruimte voor actuele thema’s

• Naast “voorspelbare, cyclische agenda” ruimte voor actuele 

knelpunten

• Probleemanalyse centraal: dan pas kiezen van instrument! 

• Pakketbeheer                       Kwaliteitsbevordering

• Prioritering via criteria

•Bij pakketbeheer “risicogericht”

  
 

13

Agenda 2014

Agenda Kwaliteit

• Onderwerpen (11) PG werkt samen

• advies van ACK

• vaststelling december 2013

Agenda Pakket

• Jaarprogramma Pakketbeheer 
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Jaarprogramma Pakketbeheer

Bron:

Politiek en wetgever

•Uitvoeringstoetsen VWS

•Geschillen

•Geneesmiddelen   
extramuraal

•Beantwoorden vragen

–Burgers

–Zorgverzekeraars

–Zorgaanbieders

Vaste onderwerpen

Opdracht vanuit wet en 

minister

Bron:

Screening/monitor/

onderzoek CVZ

•Screening van ICD gebied

•Verdiepende analyse en 
aanpak

Zinnig en Zuinig agenda

Systematische aanpak 

/doorlichting

Risicogerichte agenda

Op basis van risico-

inschatting

Bron:

Partijen in de zorg

CVZ

•Standpunten

•Nadere voorwaarden

•In/uitstroom

•Systeemwijzigingen

•Intramurale 
geneesmiddelen

  
 

15

Vaste onderwerpen

•Komen voort uit onze wettelijke taken

•Actualiteit

•Inschatting tijdsbeslag op basis van historie eerdere jaren

•Tijdsbeslag communicerend met risicogerichte agenda 
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Risicogerichte agenda

Bron: partijen in de zorg en ‘eigen’ onderwerpen CVZ

Prioriteren op basis van risico-inschatting:

hoge kosten

risico voor toegankelijkheid

signalen van ongepast gebruik
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Vaststellingsproces

16 juli: partijen konden onderwerpen inbrengen: care, cure, GGZ, 

farmacie, paramedische zorg, hulpmiddelenzorg. In- en uitstroom.

Augustus: verdiepende analyse: 

• welke onderwerpen kunnen geclusterd worden

• welke zijn al belegd in werkprogramma CVZ

• welke passen meer bij kwaliteitsagenda

• welke komen pas later in beeld (bijv na afronding onderzoek)

September: prioritering van alle onderwerpen: partijen en CVZ

Oktober: reageren via besloten LinkedIn-groep

November: verwerken reacties en voorleggen aan ACP

December: publiceren Jaarprogramma Pakketbeheer
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Groslijst van door partijen genoemde
onderwerpen

•RealTimeGlucosemonitoring bij

zwangerschapswens

•IVF-IUI

•Fysiotherapie bij rheumatoïde artritis

•Maagzuurremmers bij polyfarmacie

•Overheveling insulinepolmp

•Fundusscreening

•Verslavingszorg

•Snurkpoli’s

•Septumcorrectie

•Zelfmeting trombosewaarden

•Jeugdzorg

•Logopedie-indicaties

•Looptraining bij claudicatio interm.

•kraamzorg

  
 

19

Inbreng partijen

•Aanbrengen onderwerpen 16 juli

•Reageren op verslag

•Reageren op verdiepende analyse

•Prioritering: discussieplatform via LinkedIn

•Discussie mondt uit in een bestuurlijke reactie op conceptagenda
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Discussie

• Wat vindt u van de gedachten rond de visie op de maatschappelijke 

agenda?

• Heeft u suggesties hoe we tot een gemeenschappelijke inspanning

kunnen komen?

• Heeft u vragen over de procesgang rond jaarprogramma 

Pakketbeheer?

• Wilt u meekijken bij de consultatie via Linkedin?

 


