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1 Opening en mededelingen 

De voorzitter opent om 10.11 de vergadering en heet alle aanwezigen hartelijk 

welkom. 

 

1.1 Mededelingen 

De plaatsvervangend secretaris deelt mede dat er afmeldingen zijn ontvangen van 

de leden Grobbink en Van der Wilt en van de secretaris. 

 

1.2 Conflicterende belangen 

De voorzitter vraagt de leden of zij mogelijk conflicterende belangen hebben bij 

wat er voor vandaag op de agenda staat. Er zijn geen meldingen. 

 

2 Verslagen vorige vergaderingen 

2.1 Verslag vergadering 6 september 2013 (40) 

Een ACP-lid merkt naar aanleiding van pagina 2 van het verslag op dat er een 

verschil kan zijn tussen statistisch significante effectiviteit en klinisch relevante 

effectiviteit. De voorzitter beaamt dit en geeft aan dat de WAR zowel naar de 

methodologische kwaliteit van het bewijs als de klinische waarde van het bewezen 

effect kijkt. 

Ook merkt het lid op 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” wellicht een te onduidelijke afspraak is om in 

de praktijk mee te kunnen werken. De voorzitter erkent dat er altijd enige 
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kunstmatigheid zit in deze inschatting, en geeft aan dat deze afspraak, wanneer 

daar behoefte aan is, opnieuw geagendeerd kan worden. 

Het verslag wordt zonder wijzigingen vastgesteld. 

 

2.2 Verslag vergadering 4 oktober 2013 (41) 

Op pagina 4 staat “domestica” dit moet “domotica” zijn. Het verslag wordt met 

deze wijziging vastgesteld. 

 

3 Jaarprogramma pakketbeheer 2014 

Een medewerker van CVZ geeft ter inleiding van het agendapunt een 

presentatie.
1
 

 

Een ACP-lid vraagt hoe dit zich verhoudt tot de standaarden en protocollen van de 

beroepsgroep. De medewerker licht toe dat het hier veel mee te maken heeft: het 

kwaliteitsinstituut wil goede richtlijnen en standaarden graag stimuleren. Een 

goed onderbouwde (evidence based) richtlijn zal weinig verschillen van wat CVZ 

als verzekerde zorg duidt. Er valt veel meer winst te behalen door de 

samenwerking te zoeken dan te sturen via de geldkraan. 

Een ACP-lid geeft aan dat hij het mooi vindt dat de Orde nu een database voor 

richtlijnen en protocollen is begonnen, maar vindt het jammer dat dit niet bij het 

Kwaliteitsinstituut is ondergebracht. De medewerker licht toe dat het 

Kwaliteitsinstituut telkens zal kijken welke richtlijnen goed zijn: welke richtlijnen 

voldoen aan het toetsingskader? Deze kunnen dan ook worden opgenomen in het 

register van het Kwaliteitsinstituut. Ook hier wordt continu samenwerking 

gezocht, het heeft geen zin om dingen opnieuw te doen die een ander al goed 

doet.  

De voorzitter geeft aan dat CVZ als pakketbeheerder en als Kwaliteitsinstituut 

verschillende en elkaar aanvullende bevoegdheden heeft. De kunst is om de 

bevoegdheden en de producten van CVZ zo in te zetten dat ze elkaar versterken. 

Op het gebied van effectiviteit worden bijvoorbeeld veldpartijen aangemoedigd 

om richtlijnen evidence based op te stellen (kwaliteit) en worden er uitspraken 

gedaan over het bewijs van effectiviteit van behandelingen (pakket). 

Een ACP-lid stelt aan de orde welke mate van bewijs voldoende is. De voorzitter 

beaamt de complexiteit en geeft aan dat hier later in een themasessie meer 

aandacht aan zal worden besteed. Een ACP-lid geeft het voorbeeld van het 

mechanisme van cognitieve dissonantiereductie waardoor patiënten en ook 

behandelaars het nut van een behandeling kunnen overschatten. Hiervan is de 

patiënt zich niet altijd bewust en dit kan het nut van de inbreng van de patiënt 

aantasten. Het ACP-lid stelt voor om van ethiek, maatschappelijk 

perspectief en cognitieve psychologie als een apart thema te behandelen. 

De voorzitter vindt dit een goed idee. 

 

Een ACP-lid vraagt hoe Zinnig en Zuinig in het plaatje past. De medewerker van 

CVZ ligt toe dat het een parallel project is waarin systematisch naar het pakket 

wordt gekeken om onderdelen te identificeren die verbetering behoeven. 

Vervolgens wordt er in detail naar zo’n onderdeel gekeken om tot een verbetering 

van de kwaliteit te komen en gelijktijdig de onnodige kosten te weg te nemen. 

Het volgt daarin niet de genoemde thema’s. 

Het algemene principe om zinnig en zuinig met het pakket om te gaan, komt 

natuurlijk wel in alle thema’s terug. 

                                                
1
 De dia’s van de presentatie zijn als bijlage aan dit verslag toegevoegd. 
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Een ACP-lid vraagt waar de verbinding ligt met vorige keer gepresenteerde Triple 

A-benadering. De medewerker van CVZ geeft aan dat dit een eerste stap is 

hiernaartoe. Het ACP-lid beveelt aan om dit explicieter in het stuk terug te laten 

komen. 

 

In de discussie komen drie elementen naar voren: 

 

Helderheid kaders 

Een ACP-lid vraagt wat zijn de financiële kaders zijn. De medewerker van CVZ 

geeft aan dat voor 2015 nog 300 miljoen bezuinigd moet worden. Dit kan vanuit 

het programma Zinnig en Zuinig komen, maar ook vanuit andere pakketingrepen. 

Het ACP-lid vraagt hierop of dat betekent dat er 300 miljoen bezuinigd moet 

worden, onafhankelijk van eventuele instroom? Of betekent instroom van nieuwe 

zorg dat er dan nog meer moet worden bezuinigd? Daarnaast vraagt hij zich af 

hoe VWS rekent: welke bezuiniging wordt toegeschreven aan de pakketingrepen, 

welke aan de convenanten, hoofdlijnenakkoorden etc.? Deze onduidelijkheid mag 

nadrukkelijker worden benoemd in het rapport. 

 

Manier van consulteren 

Er wordt gesproken over de nieuwe manier van consulteren en het intensief 

betrekken van partijen bij het aandragen van onderwerpen voor de agenda. De 

reactie van partijen is altijd gekleurd door de belangen van de partij, maar de ene 

partij blijkt meer in staat te zijn om te kijken naar het grotere geheel dan de 

andere partij. Sommige reacties zijn bruikbaarder dan anderen, maar elke reactie 

is waardevol, ook al is het slechts een signaal dat er iets speelt. 

Bij sommige partijen was helaas enige onduidelijkheid over de spelregels en het 

proces. 

Er wordt geconcludeerd dat het belangrijk is om de verwachtingen bij partijen 

goed te managen. De nieuwe manier van consulteren is een leerproces, zowel 

voor CVZ als de partners. Je moet daarbij helder en transparant zijn over het 

proces en de kaders.  

 

Aandacht voor overig besluiten VWS  

Er wordt gesproken over besluiten van de minister waar CVZ geen advies over 

geeft maar die wel een impact hebben op de pakketagenda. Voorbeelden zijn het 

geven van (veel) meer vergunningen voor protonentherapie dan nodig en het 

toestaan van de total body scan. Als CVZ zijn best doet voor een zinnig en zuinig 

pakket en de minister zet de deur open voor minder zinnig en zuinige zorg, dan 

ondergraaft dit wat CVZ aan het doen is. In het rapport mag hier best een 

opmerking over gemaakt worden. Ook adviseert de ACP aan CVZ om direct  

openlijk en inhoudelijk te reageren wanneer dit soort incidenten zich voordoen. 

 

Overig 

Naast bovenstaande elementen komen er in de discussie nog een paar punten 

naar voren: 

• Grote thema’s en kleine onderwerpen staan naast elkaar, er mag duidelijker 

beschreven worden hoe dit wordt opgelost/aangepakt.  

• De thema’s ‘versterking eerste lijn’ en ‘hervorming langdurige zorg’ houden 

verband met elkaar. Vanuit de hervorming van de langdurige zorg is het de 

bedoeling dat mensen langer thuis hun zorg ontvangen. Dit betekent een 

groter beroep op de eerste lijn. 
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• De ACP heeft al een aantal suggesties voor de scoping van het onderwerp 

‘oncologische zorg’. Onder andere uitgebreide aandacht voor zowel de voors 

als de tegens van personalised medicine en aandacht voor de onderbelichte 

psychologische kant van end-of-life behandelingen.  

In het algemeen zullen alle onderwerpen op de pakketagenda nog op een 

later moment voor de scoping langskomen. 

 

De ACP wil het rapport graag nog een keer terugzien: het is nu nog niet af. Het 

definitieve concept wordt voor de vergadering van 6 december geagendeerd. 

  

4 Bespreking brief Minister aan Tweede Kamer over aantal 

onderwerpen pakketbeheer 

In de brief komen een viertal onderwerpen ter sprake, deze worden nu 

afzonderlijk besproken. 

 

Uitkomsten Buitenhof-oproep 

De ACP-leden hebben een aantal opmerkingen: 

• Er is hierin maar weinig van de pakketagenda te herkennen. 

• Er zijn weinig meldingen over de care. 

• Het maatschappelijk besef waar het echt om gaat is onvoldoende. 

• Het is een heel eenzijdig beeld. Het is leuk om te lezen, maar het beeld is 

niet representatief voor de opvattingen van de hele bevolking. 

• Het is een verkeerd signaal dat verzekeraars hun aanvullende pakketten 

presenteren als een logische aanvulling op het basispakket terwijl hier veel 

alternatieve zorg die totaal niet past bij de waarden waar de ACP en CVZ 

voor staan. 

De voorzitter concludeert dat met name het proces van de totstandkoming van de 

lijst van waarde is. De waarde en de representativiteit van de lijst is onduidelijk. 

Het kan een idee zijn om de lijst te laten toetsen aan een representatief panel, 

bijvoorbeeld van de RIVM. 

 

Systematische doorlichting van het pakket 

Geen opmerkingen. 

 

Geneeskundige Geestelijke gezondheidszorg, deel 2 

Een ACP-lid hoort vanuit het veld dat de zorgverzekeraars het begrip 

‘hoofdbehandelaarschap’ veel nauwer definiëren dan de minister dat heeft 

gedaan. Hierdoor worden, bijvoorbeeld in de dementiezorg, een aantal kansen op 

besparingen teniet gedaan.  

De voorzitter was zelf teleurgesteld over het feit dat de minister niet verder is 

ingegaan op de drie niveaus van intensiteit die binnen de generalistische GGZ 

kunnen worden onderscheiden en de inhoudelijke invulling van deze niveaus. 

Over deze inhoudelijke invulling maakt CVZ zich juist zorgen. 

 

Kosteneffectiviteit 

De voorzitter van de raad van bestuur geeft een korte update. De RVZ gaat ook 

kijken naar kosteneffectiviteit, er is contact tussen de RVZ en CVZ om de 

inspanningen goed af te stemmen. 

 

5 Rondvraag en sluiting 
De voorzitter sluit de vergadering om 11.57.  
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Bijlage: Presentatie Jaarprogramma Pakketbeheer 2014 

 

Pakketagenda 2014

Op weg naar synergie

 
 

2

Het ideaal plaatje

• Eén maatschappelijke agenda
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It’s a coöperation game

• Opstellen van een cyclische maatschappelijke agenda (ICD/ICF)

• Samen met partijen benoemen van aansprekende doelen op 

zorgdomeinen die aan de beurt zijn

• 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

 
 

4

Maar nu nog even niet!

• Pakketagenda 2014

• Ons doel is om aantoonbaar bij te dragen aan verbetering van de 

kwaliteit van zorg onder gelijktijdige beperking van onnodige groei 

van de zorguitgaven. 

• Dat doen we door: 

• Goed te luisteren naar partijen

• Goed te kijken naar beschikbare informatie

• Op zoek te gaan naar synergie met opdrachten van het KI

• Waar mogelijk samen te werken met betrokken partijen

• De best haalbare optie uit te werken

• Te volgen of de maatregel ook daadwerkelijk effect sorteert 

 
 



 

 

 

 Pagina 7 van 8 

 

College voor 

zorgverzekeringen 

Pakket 

 
Datum 

19 november 2013 
 

Onze referentie 

2013141094 

 

5

Wel gebruikmaken van kwaliteitsontwikkeling

Producten 

Kwaliteit

Kwaliteits

agenda

Overleg met 

partijen

Producten 

Pakketbeheer

Retrospectieve Monitoring

Prospectieve Screening

Pakket

agenda

Overleg met 

partijen
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Samenhang zoeken

• Vragen uit de praktijk

> Actief op zoek gegaan

> Veel deelname en 
bijdragen

> Niet alles is haalbaar

• Koppeling gemaakt met

• Plannen en vragen vanuit VWS

• Wettelijke taken

• Eigen observaties 

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

Systematischedoorlichting

Risicogerichte agenda

Op basis van risico-

inschatting

Bron:

Partijen in de zorg

–Standpunten

–Nadere voorwaarden

–In/uitstroom

–Systeemwijzigingen
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Onze keuzes

• Thema’s gekozen voor mogelijke verbreding

• Specifieke zorggebieden met integrale blik

– Thema versterking eerste lijn

– Thema hervorming langdurige zorg

– Specifieke zorggebieden

– Wettelijke taken

 
 

8

Reacties van Partijen

• Inhoudelijk

– Herkenbaar

– Soms teleurgesteld in keuze en prioritering

– Waardering voor betrokkenheid

– Actieve inbreng vanuit patiëntenorganisaties

• Interactieve bestuurlijke consultatie

– Handig

– Wennen

 


