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Samenvatting 

Inleiding 

In het kader van de Brede Maatschappelijke Heroverwegingen heeft de werkgroep 

Toekomstbestendig zorgstelsel, Zorginstituut Nederland (het Zorginstituut) 

gevraagd om voor het jaar 2022 een inschatting te maken van het financieel 

potentieel van substitutie van zorg: het voorkomen, vervangen en verplaatsen van 

zorg naar de plek waar deze het meest doelmatig kan worden geleverd. 

 

De werkgroep heeft expliciet gevraagd hierbij de volgende werkwijze toe te passen: 

1 In kaart brengen van praktijkvoorbeelden (pilots). 

2 Het effect bepalen wanneer deze pilots landelijk worden geïmplementeerd. 

3 Rekening houden met de beperkingen van opschaalbaarheid. 

 

Daarbij heeft de werkgroep meegegeven dat het Zorginstituut er bij het onderzoek 

vanuit kan gaan dat eventueel benodigd flankerend beleid wordt ingevoerd, en dat 

ten minste het voorgaand onderzoek (door SiRM, 2016)1 dient te worden 

geactualiseerd.  

 

Bevindingen 

Op basis van extrapolatie van de in kaart gebrachte praktijkvoorbeelden en studies, 

schatten wij het substitutiepotentieel tussen de 616 en 986 miljoen euro in 2022.  

Wij achten de betrouwbaarheid van dit bedrag voldoende om als input te dienen 

voor de doelstellingen van de Brede Maatschappelijke Heroverwegingen. Wij 

concluderen echter dat de gevraagde en gehanteerde werkwijze niet leidt tot een 

volledig representatieve afspiegeling van het werkelijke substitutiepotentieel: 

 

1 Fragmentarische werkwijze laat veel zorggebieden onderbelicht  

De gehanteerde werkwijze laat de mogelijkheid open dat niet alle initiatieven in 

beeld zijn. Bij alle initiatieven die we voor dit onderzoek bruikbaar achten, betreft 

het zorgactiviteiten die vallen onder de Zorgverzekeringswet, en dan voornamelijk 

op het gebied van medisch specialistische zorg (MSZ). Daardoor hebben we geen 

goed zicht op andere gebieden en ook niet op de gehele Wlz. In de MSZ zien we 

tussen de verschillende diagnosegebieden grote variatie in het aantal initiatieven, 

het type initiatief en het financieel potentieel. En ook is bij een aantal zorggebieden 

geen enkel initiatief in beeld gekomen. 

 

2 Beperkte rapportage maakt potentieel bepaling slecht mogelijk 

De rapportages van een aanzienlijk deel van de geïdentificeerde initiatieven 

bevatten niet de informatie die nodig is om de impact te kunnen bepalen. Een groot 

aantal pilots is daardoor niet geïncludeerd in de analyse, maar kan wel degelijk een 

(financieel) potentieel bevatten. Ook zijn veel van de initiatieven theoretische 

studies, geen pilots. Wij hebben daarom nuance aangebracht door de initiatieven en 

het bijbehorend potentieel in te delen in 3 betrouwbaarheidscategorieën. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
1 Heida JP, Hoendervanger J. Next level gezondheidszorg: Hoe de zorg efficiënter en beter kan. 2016, SiRM  
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3 Landelijke opschaalbaarheid is afhankelijk van vele factoren 

We concluderen dat de factoren die het succes van landelijke opschaalbaarheid 

bepalen kunnen worden ingedeeld in twee typen: 
- Succes- en faalfactoren die (deels) kunnen worden beïnvloed door 

flankerend beleid op regionaal dan wel landelijk niveau. 
- Regionale factoren die niet kunnen worden beïnvloed door flankerend beleid, 

en die ervoor zorgen dat het potentieel van eenzelfde initiatief over 
verschillende regio’s uiteenloopt.  

Het in kaart brengen en modelleren van met name de regionale factoren vergt een 

grotere tijdsinvestering dan wij voor dit onderzoek hadden. Om te voorkomen dat 

wij een onrealistisch beeld scheppen, hebben wij het maximaal theoretisch 

potentieel gecorrigeerd met een inschatting van de opschaalbaarheid.  

 

Aanbevelingen 

1 Zet in op een integrale aanpak voor het in kaart brengen van het potentieel  

Om meer inzicht te krijgen in het landelijke doelmatigheidspotentieel bevelen wij 

aan om een integrale aanpak te kiezen. 

Wij zien een werkwijze voor ons waarbij verschillende zorggebieden systematisch 

worden doorgelicht met behulp van medisch experts en overige veldpartijen, zodat 

mogelijke verbeteringen worden geïdentificeerd en geprioriteerd op basis van de 

verwachte impact. Deze werkwijze is vergelijkbaar met de werkwijze die het 

Zorginstituut hanteert voor het Zinnige Zorg-programma. Ervaringen en inzichten 

uit pilots blijven ook bij een dergelijke integrale aanpak waardevol. Zij kunnen 

worden gebruikt als terugkoppeling om verwachtingen omtrent het potentieel te 

valideren.  

 

2 Maak een standaard rapportagekader beschikbaar voor pilots en initiatieven  

Om ervoor te zorgen dat ervaringen uit pilots kunnen worden gebruikt bij de 

bepaling van het substitutiepotentieel, is het van belang om een duidelijk standaard 

rapportagekader te ontwikkelen en beschikbaar te maken. Een dergelijk kader 

omvat een duidelijk omschreven en goed onderbouwde werkwijze met daarin ten 

minste de betreffende zorgactiviteiten en patiëntenpopulatie, waarbij concrete 

aantallen en kosten/baten worden weergegeven. Dit rapportagekader zou ook de 

benodigde informatie moeten bieden om te bepalen of de (voorgestelde) 

veranderingen voldoen aan de stand van wetenschap en praktijk. 

 

3 Identificeer per (type) initiatief de knelpunten en faciliteer regio’s bij het 

prioriteren van impactvolle initiatieven  

Door voor elke (type) pilot in kaart te brengen welke succes- en faalfactoren en 

impactbepalende regionale variabelen van toepassing zijn, wordt duidelijk welke van 

deze belangrijke knelpunten vormen. De belangrijkste beïnvloedbare factoren en 

regionale variabelen kunnen vervolgens worden geadresseerd met landelijk 

flankerend beleid. Door deze samen met de niet beïnvloedbare regionale variabelen 

te modelleren kan het werkelijk haalbare potentieel per pilot per regio worden 

bepaald. Dit model kan tevens worden toegepast als diagnostische toets voor regio’s 

om kansrijke en impactvolle projecten te identificeren en deze te prioriteren. Gezien 

het grote en groeiende aantal initiatieven, vermoeden wij dat er behoefte bestaat 

aan een dergelijk instrument.  

 

Doelmatigheid van zorg gaat uiteraard over meer dan alleen het financieel 

potentieel. Naast betaalbaarheid zijn ook kwaliteit en organisatie van zorg 

belangrijke perspectieven en worden in dit rapport slechts zijdelings geraakt. 

Bevindingen en aanbevelingen uit dit rapport kunnen ondersteunend zijn in de 

bredere discussie over de toekomst van de zorg.  
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1 Inleiding 

1.1 Achtergrond 

1.1.1 Aanleiding 

In het kader van de Brede Maatschappelijke Heroverwegingen (BMH), onlangs 

geïnitieerd door het ministerie van Financiën, zijn 16 werkgroepen aangesteld, 

waaronder de werkgroep Toekomstbestendig zorgstelsel. Deze werkgroep heeft als 

doel om diverse beleids- en uitvoeringsopties in beeld te brengen om het zorgstelsel 

een toekomstbestendig vorm te geven, waarbij betaalbaarheid, toegankelijkheid en 

kwaliteit worden geborgd. Conform de uitgangspunten zoals vastgelegd in de 

Kamerbrief ‘reactie motie Sneller c.s. d.d. 19 december 2018’ van 3 april 2019 (een 

kopie van deze kamerbrief staat in bijlage 1).  

 

Om dat te bereiken heeft de werkgroep verschillende onderzoeksopdrachten 

uitgezet, waaronder deze naar het financieel potentieel van substitutie: het 

voorkomen, vervangen en het verplaatsen van zorg naar de plek waar deze het 

meest doelmatig geleverd kan worden. De uitkomst van deze opdracht zal een 

hoog-over indicatie geven, voor de doelstellingen in de BMH. Een 

nauwkeurigheidsmarge van circa 60% wordt door de werkgroep Toekomstbestendig 

zorgstelsel als voldoende geacht. 

 

De werkgroep Toekomstbestendig zorgstelsel buigt zich tegelijkertijd over effectieve 

beleidsmaatregelen om de effecten van een doelmatiger organisatie van zorg te 

bereiken (flankerend beleid). Het vormgeven van dergelijke beleidsmaatregelen is 

daarmee geen onderdeel van deze onderzoeksopdracht.  

1.1.2 Doel en opdracht 

Het doel van deze onderzoeksopdracht is om de werkgroep Toekomstbestendig 

zorgstelsel te informeren over het financieel substitutiepotentieel in Nederland in 

2022.  

 

Dit volgens een door de werkgroep gevraagde werkwijze: 

 het in kaart brengen van lokale/regionale praktijkvoorbeelden (pilots) over 

substitutie van zorg;  

 het bepalen van het effect wanneer deze pilots landelijk worden 

geïmplementeerd, rekening houdend met de beperkingen die gelden ten 

aanzien van de opschaalbaarheid.  

 

Het gaat daarbij dus om het in kaart brengen van pilots die betrekking hebben op 

substitutie en betreft zorgvormen vanuit de verschillende wettelijke kaders (Zvw, 

Wlz). Initiatieven dienen inhoudelijk goed gedefinieerd te zijn en concrete informatie 

te bevatten ten aanzien van de cijfermatigheid. Hierbij dient ten minste het 

voorgaande onderzoek (door SiRM) 2te worden geactualiseerd. 

 

Waar mogelijk heeft het Zorginstituut in dit onderzoek voor de berekeningen 

gebruik gemaakt van informatie uit declaratiegegevens, die het Zorginstituut 

ontvangt van de zorgverzekeraars (via Vektis). Voor pilots waarbij het niet mogelijk 

is om op basis van declaratiegegevens te werken (bijvoorbeeld omdat de rapportage 

van de pilot de hiervoor benodigde gegevens niet bevat) zullen wij gebruik maken 

van Kosten van Ziekten (RIVM), of een andere benadering om het potentieel te 
                                                                 
2 Heida JP, Hoendervanger J. Next level gezondheidszorg: Hoe de zorg efficiënter en beter kan. 2016, SiRM 
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bepalen. De optelsom van deze berekeningen voor alle pilots is een ‘bruto’ 

maximaal theoretische besparingspotentieel, die nog niet is gecorrigeerd voor de 

opschaalbaarheidsfactoren.  

 

Bij de berekeningen van de doelmatigheidswinst binnen deze opdracht wordt 

uitgegaan van de situatie waarin al het flankerend beleid, nodig om de besparing te 

realiseren, wordt ingevoerd. Mogelijke transitiekosten, benodigd voor het 

verplaatsen van zorg in een pilot, worden niet geanalyseerd. Een schematisch 

overzicht van de gevolgde werkwijze is weergegeven in figuur 1.1. De gedetailleerde 

werkwijze staat beschreven in bijlage 2. 

 

 
Figuur 1.1 Schematisch overzicht van de werkwijze. Identificatie (1), beoordeling 

(2), categorisering (3) en berekening van het potentieel (4). 

 

1.2 Kader 

1.2.1 Opdracht passend bij het Zorginstituut  

In deze onderzoeksopdracht wordt gevraagd naar een analyse van de impact van 

verplaatsing van zorg op de zorgkosten. De opdracht raakt daarmee de 

fundamenten van betaalbaarheid, doelmatigheid en organiseerbaarheid van zorg. En 

sluit helemaal aan bij de beweging van ‘de juiste zorg op de juiste plek’.  

Het Zorginstituut heeft de benodigde kennis op het gebied van zorgkostenanalyse 

(onder andere op basis van declaratiedata van zorgverzekeraars) en 

zorginhoudelijke expertise.  

Daarnaast geldt het (gevraagd en ongevraagd) adviseren over de financiering en 

kostenontwikkeling Zvw en Wlz als één van de (wettelijke) kerntaken van het 

Zorginstituut. 

1.2.2 Verantwoording  

Het Zorginstituut is als zelfstandig bestuursorgaan onder het ministerie van VWS 

onafhankelijk in de uitvoering van de opdracht en in de rapportage. Het 

Zorginstituut draagt daarmee de volledige verantwoordelijkheid voor de inhoud van 

dit rapport. Het ministerie van VWS heeft (mede namens het ministerie van 

Financiën) wel een actieve rol als opdrachtgever: door context en afbakening te 

leveren, informatie te bieden en contacten met derden te leggen voor inhoudelijke 

verdieping. Regelmatig is afgestemd over de voortgang en (het bijstellen van) de 
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verwachtingen. 

Gezien de zeer korte tijdsperiode waarin deze opdracht is uitgevoerd, effectief 10 

weken, benadrukt het Zorginstituut dat overleg met veldpartijen in veel gevallen 

niet heeft kunnen plaatsvinden op de wijze waarop het Zorginstituut dat gebruikelijk 

is te doen. Dat houdt in, dat er geen beoordeling of input over het (gebruikte of 

berekende) substitutiepotentieel vanuit de praktijk kon worden verwerkt. Indien 

mogelijk heeft het Zorginstituut wel een eerste contact gelegd met één of meer 

partijen betrokken bij de pilots. 

 

Het Zorginstituut geeft dan ook nadrukkelijk aan: dat de financiële bevindingen 

voldoende betrouwbaar zijn om als input te dienen voor de doelstellingen van de 

Brede Maatschappelijke Heroverwegingen. Echter, ten aanzien van de veel bredere 

en diepere discussie over (allocatieve) doelmatigheid, of om over te gaan tot 

landelijke implementatie, gaan de resultaten van deze onderzoeksopdracht 

onvoldoende in op de gevolgen voor de kwaliteit – en organisatie van zorg. 
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2 Bevindingen en aanbevelingen substitutiepotentieel 

Het Zorginstituut schat het substitutiepotentieel in 2022, op basis van extrapolatie 

van de in kaart gebrachte praktijkvoorbeelden en studies, en rekening houdend met 

opschaalbaarheid, in op een bedrag tussen de 616 en 986 miljoen euro.  

Wij achten de betrouwbaarheid van dit bedrag voldoende om als input te dienen 

voor de doelstellingen van de Brede Maatschappelijke Heroverwegingen (mede door 

het door de werkgroep Toekomstbestendig zorgstelsel meegegeven 

betrouwbaarheidspercentage van circa 60%). Wij concluderen echter, dat de 

gevraagde en gehanteerde werkwijze niet leidt tot een volledig representatieve 

afspiegeling van het werkelijke substitutiepotentieel. 

2.1 De fragmentarische werkwijze laat veel zorggebieden onderbelicht 

2.1.1 Het werkelijk potentieel ligt waarschijnlijk hoger  

We achten het aannemelijk dat het werkelijke potentieel hoger ligt. De 

fragmentarische werkwijze, waarbij resultaten van losse initiatieven worden 

geëxtrapoleerd, laat de mogelijkheid open dat niet alle lopende initiatieven in beeld 

zijn.  

Alle initiatieven die we voor dit onderzoek bruikbaar achten, betreffen 

zorgactiviteiten die vallen onder de Zorgverzekeringswet (en dan voornamelijk 

medisch specialistische zorg (MSZ)). Dat maakt dat grote delen van de zorg 

onderbelicht blijft in deze analyse, waaronder de Wlz, maar dat betekent uiteraard 

niet dat daar geen substitutiepotentieel is. In bijlage 3, tabel 1 staat de volledige 

lijst weergegeven met praktijkvoorbeelden en studies die we hebben geïncludeerd in 

de analyse. Het maximaal theoretisch landelijk potentieel kwam daarmee uit op 

1.141 miljoen euro (uitgangspunt data: 2017): 147 miljoen euro in categorie A, 538 

miljoen euro in categorie B en 456 miljoen euro in categorie C. Het totaal bedrag is 

geïndexeerd naar 2022 met behulp van de percentages uit de CPB-ramingen, 

waardoor het maximaal theoretisch landelijk potentieel in 2022 neerkomt op 1.232 

miljoen euro. Dit bedrag is nog niet gecorrigeerd voor opschaalbaarheid, dat wordt 

in hoofdstuk 2.3 behandeld. Voor de volledigheid staat in bijlage 3, tabel 2 de lijst 

met pilots die we wel in beeld hadden, maar niet hebben geïncludeerd omdat deze 

niet voldoen aan de ingangscriteria die we hebben opgesteld. Meer gedetailleerde 

informatie over alle pilots staat in het bijbehorende bestand (Excel) dat eveneens is 

te vinden op de Zorginstituut website.   

 

Ook binnen de MSZ zien we tussen de verschillende diagnosegebieden grote variatie 

in het type initiatief en het financieel potentieel. Figuur 2.1 (en in bijlage 3, tabel 3) 

maakt duidelijk dat het grootste financieel potentieel zit in de optimalisatie van zorg 

binnen een lijn (57%), daarna uit de verplaatsing van MSZ naar de 1e lijn (39%) en 

relatief weinig uit zelfmanagement, zoals bijvoorbeeld met behulp van e-health-

toepassingen (4%). Eerder onderzoek heeft uitgewezen dat eHealth tot nu toe niet 

brengt wat er van verwacht wordt en dat ondersteunt deze bevinding (Hallensleben 

et al., 2019).3 

 

 

                                                                 
3 Hallensleben C, van Luenen S, Rolink E, Ossebaard HC, Chavannes NH. eHealth for people with COPD in the 

Netherlands: a scoping review. Int J Chron Obstuct Pulmon Dis. 2019 Jul 26; 14:1681-1690. 
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Figuur 2.1 Overzicht van het maximaal theoretisch financieel potentieel, per 

diagnosegroep, per type initiatief. 

 

Een deel van het substitutiepotentieel dat we hebben geïncludeerd in deze 

onderzoeksopdracht, is afkomstig van rapportages (verbeter signalementen) van 

Zinnige Zorg-trajecten die het Zorginstituut uitvoert in samenwerking met relevante 

veldpartijen. Deze trajecten omvatten een systematische doorlichting van 

verzekerde zorg, waarbij verbetermogelijkheden worden onderzocht, vastgesteld en 

waar mogelijk/nodig vertaald naar bijvoorbeeld nieuwe richtlijnen. Een proces dat 

bestaat uit 4 stadia: screening, verdieping, implementatie en evaluatie, en dat 

wordt behandeld in samenwerking met veldpartijen per ICD-10 gebied. In de 

screeningsfase worden verbeteringen in kaart gebracht en geprioriteerd, zodat een 

select aantal verbetermogelijkheden wordt aangewezen om verder te verdiepen. De 

verbeter signalementen zijn een resultaat van de verdiepingsfase. Veel van deze 

trajecten zijn nog gaande of moeten nog beginnen, en zijn daardoor niet 

geïncludeerd in deze onderzoeksopdracht. De uitkomst van deze trajecten zal 

ongetwijfeld een positief effect hebben op het potentieel. 

2.1.2 Zet in op een integrale aanpak voor het in kaart brengen van het potentieel 

Om meer inzicht te krijgen in het landelijke doelmatigheidspotentieel bevelen wij 

aan om een integrale werkwijze te kiezen. Wij zien een methode voor ons, waarbij 

verschillende zorggebieden systematisch worden doorgelicht met behulp van 

medisch experts en overige veldpartijen, zodat mogelijke verbeteringen worden 

geïdentificeerd en geprioriteerd op basis van verwachte impact. Deze werkwijze is 

vergelijkbaar met de werkwijze die het Zorginstituut hanteert voor het Zinnige Zorg-

programma. Echter, bij de Zinnige zorg-programma’s staat de kwaliteit van zorg 

meer centraal dan het financieel potentieel. Ervaringen en inzichten uit pilots blijven 

ook bij een dergelijke integrale aanpak waardevol: zij kunnen worden gebruikt als 

terugkoppeling om aannames over het potentieel te valideren. 

 

Om alvast een inkijkje te geven in hoe een integrale analyse van zorgkosten kan 

bijdragen aan het identificeren van substitutiepotentieel, hebben we een 

aanvullende analyse uitgevoerd op de declaratiedata van zorgverzekeraars. Hierbij 

nemen we de Medisch Specialistische Zorg (MSZ) even als voorbeeld. Omdat we 

aannemen dat met name (licht) ambulante zorg in aanmerking zal komen voor 

substitutie, hebben wij alle ambulante zorg en alle licht ambulante zorg 

gespecificeerd. De licht ambulante zorg hebben we als volgt gedefinieerd: maximaal 

2 activiteiten per patiënt, per zorgproduct, per jaar. De uitkomsten van deze 

analyse zijn weergegeven in tabel 2.1. In 2017 was 5,6 miljard euro aan te merken 

als licht ambulant. Dat is 58% van alle kosten in de ambulante zorg en 32% van alle 

kosten in de gehele MSZ. De zorgkosten hebben we daarbij ook uitgesplitst en 
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weergegeven per diagnosegroep (ICD-10), waarbij we zien dat er grote verschillen 

zitten in het aandeel van kosten per diagnosegroep (zowel absoluut als 

procentueel). 
 

Tabel 2.1 Kosten die in 2017 zijn gemaakt in de (licht) ambulante medisch 

specialistische zorg, uitgesplitst per diagnosegroep (ICD-10). 

 

2.2 Door beperkte rapportage kan potentieel vaak niet worden bepaald 

2.2.1 Veel initiatieven en theoretische studies, weinig concreet beschreven pilots 

Door de beperkte rapportage over (financiële) resultaten van pilots kan het 

maximaal (macro financieel) potentieel vaak niet (betrouwbaar) worden bepaald. 

Een deel van de initiatieven die we in kaart hebben gebracht, hebben we niet 

kunnen includeren, omdat het financiële effect onvoldoende concreet wordt 

beschreven, ook als er wel degelijk een substitutiepotentieel is waargenomen. 

Dergelijk substitutiepotentieel uit zich dan vooral in verbeterde kwaliteit van zorg of 

verbeterde toegankelijkheid (organisatie) van zorg. Het financieel potentieel, dat in 

deze onderzoeksopdracht centraal staat en uiteraard een belangrijk aspect is van de 

betaalbaarheid van zorg, vertelt dus niet het hele verhaal. 

 

Een belangrijk besef is dus, dat het leveren van doelmatigere zorg door bijvoorbeeld 

substitutie niet per definitie zal leiden tot een (zichtbaar/merkbaar) financieel 

potentieel. 
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Naast reeds uitgevoerde pilots, vonden we bij de actualisatie van pilots uit het 

voorgaande onderzoek (door SiRM)4 een aantal landelijke studies met beschreven 

(intenties tot) verbeteringen. Deze leidden niet per definitie tot een landelijke 

implementatie van verbeteringen; het merendeel is vooral theoretisch van aard. 

Ook bij de door ons toegevoegde verbetersignalementen (Zinnige Zorg-trajecten, 

Zorginstituut) zal de toekomst nog moeten uitwijzen in hoeverre het geschetste 

potentieel wordt verzilverd.  

Echter, in deze breed gedragen trajecten (aangedragen door en in overeenstemming 

met de veldpartijen), worden ook intenties tot implementatie uitgesproken. En in de 

verbetersignalementen die we hebben geïncludeerd wordt duidelijk aangegeven wat 

het financieel potentieel is (doorberekend met behulp van declaratiegegevens). Het 

beschreven potentieel in deze signalementen betreft ook het vermijden van 

onnodige zorgkosten. Dit is natuurlijk geen netto besparing ten opzichte van huidige 

uitgaven, maar meer te zien als een remming in de huidige stijging van zorgkosten. 

 

Ondanks het theoretisch karakter van deze studies, representeren deze wel degelijk 

een (financieel) potentieel. Zij voldoen namelijk aan de voorwaarde dat het initiatief 

duidelijk en concreet is omschreven, waardoor het potentieel kon worden 

onderbouwd met declaratiegegevens (of met behulp van cijfers uit de Kosten van 

Ziekten studie van het RIVM). Omdat theoretische studies onzes inziens minder 

betrouwbare input geven dan reeds uitgevoerde pilots met bewezen financieel 

potentieel, hebben we nuance aangebracht door de initiatieven en bijbehorend 

potentieel in te delen in 3 betrouwbaarheidscategorieën. Namelijk: een categorie 

met concrete pilots (A); een categorie met concrete breedgedragen studies, 

waarvan het werkelijke potentieel nog wel moet blijken (B); en een categorie met 

overige studies, meer theoretisch van aard (C). 

In onze screening naar pilots over substitutie van zorg hebben we 49 initiatieven in 

kaart kunnen brengen, waarvan 34 uit het voorgaand onderzoek door SiRM, 7 

verbetersignalementen (Zorginstituut) en nog 8 uit overige bronnen. Daarvan waren 

24 initiatieven niet bruikbaar, omdat ze niet voldoen aan de criteria bij de validatie 

(gebrek aan concreet beschreven potentieel, onderbouwd met financiële data). Van 

de 25 overgebleven initiatieven hebben we 22 aangemerkt als studies, (8 in 

categorie B en 14 in categorie C) en slechts 3 als concrete pilots (in categorie A). In 

figuur 2.2 is dit nog eens visueel weergegeven.  

 

 
Figuur 2.2 Overzicht van aantallen pilots die per bron zijn geïdentificeerd, en het 

aantal dat daarvan niet bruikbaar was omdat deze niet aan de criteria voldoen. 

 

                                                                 
4 Heida JP, Hoendervanger J. Next level gezondheidszorg: Hoe de zorg efficiënter en beter kan. 2016, SiRM 
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2.2.2 Maak een standaard rapportagekader beschikbaar voor pilots en initiatieven 

Om ervoor te zorgen dat ervaringen uit pilots kunnen worden gebruikt bij de 

bepaling van het substitutiepotentieel, is het van belang om een duidelijk standaard 

rapportagekader te ontwikkelen. De basis van regionale initiatieven is een gedegen 

analyse van de regionale situatie. Voor elk initiatief zal in kaart moeten worden 

gebracht welke specifieke regionale variabelen van toepassing zijn, waarbij ook 

aandacht moet zijn voor alle voor de betreffende regio relevante beleidsaspecten. 

Dit kader omvat een duidelijk omschreven en goed onderbouwde werkwijze met 

daarin ten minste de betreffende zorgactiviteiten en patiëntenpopulatie, waarbij 

concrete aantallen en kosten/baten worden weergegeven. Dit rapportagekader zou 

ook de benodigde informatie moeten bieden om te bepalen of de (voorgestelde) 

veranderingen voldoen aan de stand van wetenschap en praktijk. Tegelijkertijd 

ontstaat er zo een landelijk beeld van bijvoorbeeld de benodigde capaciteiten in het 

zorgaanbod. 

 

Het ontwikkelen van een rapportagekader was geen onderdeel van deze 

onderzoeksopdracht en vergt bovendien meer tijd. We bevelen aan om dit samen 

met veldpartijen op te tuigen, waarin het van belang is om ook een verkennende 

analyse van opschaalbaarheid te includeren (dat wordt nader behandeld in 

hoofdstuk 2.3). Daarnaast bevelen wij aan om rapportage over de variabelen in het 

rapportagekader als voorwaarde te stellen voor het  verkrijgen van subsidie of inzet 

van transformatiegelden voor een regionale pilot. 

 

2.3 Landelijke opschaalbaarheid is afhankelijk van vele factoren  

 

Bij het extrapoleren (of opschalen) van het resultaat van pilots om een landelijk 

potentieel te bepalen, moet rekening worden gehouden met vele pilot-specifieke 

variabelen en factoren. Voorgaande studies hebben zelfs enkele honderden factoren 

geïdentificeerd, die van invloed kunnen zijn op de (landelijke) implementatie van 

een succesvol initiatief (Mesman, 2019).5  

Verschillende factoren daarvan kwamen ook terug in (gesprekken met professionals 

die betrokken zijn bij) de initiatieven die wij in kaart hebben gebracht. Denk hierbij 

aan benodigde bekostiging over schotten, een gebrek aan benodigde apparatuur, 

beperkte mate van samenwerking tussen de (vele) betrokken partijen. Maar ook 

regionale variatie in het zorggebruik of in het zorgaanbod. Deze factoren hebben 

overigens niet alleen een eigen effect op het potentieel, maar de factoren 

beïnvloeden ook elkaar.  

 

Een kanttekening die regelmatig in eerdere onderzoeken en in onze interviews over 

succesfactoren en opschaalbaarheid terugkwam, gaat over het daadwerkelijk 

verzilveren van de doelmatigheidswinst (behaald door initiatieven). In het voorbeeld 

dat zorgactiviteiten worden verplaatst van het (vaak duurdere) ziekenhuis naar de 

huisarts, komt in het ziekenhuis capaciteit vrij. Echter, bij een aantal initiatieven 

werd duidelijk dat de vrijgekomen capaciteit wordt ingevuld door andere vormen 

van zorg of simpelweg door meer zorg aan patiënten die niet waren geïncludeerd in 

de pilot. Dan is er netto geen positief financieel resultaat. Voor het verzilveren van 

doelmatigheidswinst is ook flankerend beleid wenselijk, maar dit onderwerp staat los 

van de opschaalbaarheid van initiatieven.  

 

 

                                                                 
5 Mesman R, Hesselink G, Groenewoud S. Verzilveren met ontschotting. 2019, IQ healthcare 
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2.3.1 Factoren kunnen worden ingedeeld in twee typen  

Als wij de inhoud van eerdere onderzoeken en interviews over opschaalbaarheid 

samenvatten en dat combineren met de informatie over de in kaart gebrachte pilots, 

dan zien wij dat deze factoren kunnen worden ingedeeld in twee typen: 
1) Succes- en faalfactoren die (deels) kunnen worden beïnvloed door 

flankerend beleid op regionaal dan wel landelijk niveau. 
2) Regionale factoren die niet kunnen worden beïnvloed door flankerend beleid, 

en die ervoor zorgen dat het potentieel van eenzelfde initiatief over 
verschillende regio’s uiteenloopt.  

 

Om met een voor de werkgroep-BMH werkbaar getal te komen, hebben wij voor de 

tweede categorie een hoog-over correctiefactor toegepast. Deze factor is onze beste 

inschatting, gebaseerd op alle door ons verwerkte informatie over de pilots. 

 

Voor deze eerste groep factoren en variabelen hoeven wij niet te corrigeren, omdat 

(in de opdracht) ons is toegezegd dat wij ervan uit kunnen gaan dat al het benodigd 

flankerend beleid zal worden ingevoerd. Wel raden wij aan deze factoren voor elke 

(type) pilot in kaart te brengen, zodat er indien nodig (nieuw) flankerend beleid op 

kan worden geformuleerd. Hierbij gaat het om de bekostiging over schotten (ook 

nadat een pilot is afgelopen!), een gebrek aan benodigde apparatuur, of het 

stimuleren van vormen van samenwerking tussen de (vele) betrokken partijen. 

Deze factoren en regionale variabelen kunnen worden geadresseerd door de 

zorgverzekeraar, ondersteund door landelijk flankerend beleid. Maar ook gaat het 

over bijvoorbeeld bekostiging over schotten (ook na afloop van een pilot!), of over 

het vergroten (of verschuiven) van de capaciteit van zorgverleners. De rol van de 

zorgverzekeraar is daarbij essentieel, in het kader van de zorginkoop. Door de 

veranderingen in de organisatie van de zorg, kan het ook noodzakelijk zijn om 

bijvoorbeeld de netwerkstructuur van zorgverlening te versterken. 

 

De tweede groep regionale variabelen kennen veelal een demografische oorsprong, 

zoals een lage sociaal-economische status, waardoor bijvoorbeeld relatief veel 

patiënten met chronische aandoeningen en een complexere zorgvraag zich 

aandienen. Ook de regionale diversiteit in het zorgaanbod speelt een rol, zoals (het 

onderhouden van) verschillende aandachtsgebieden van zorgverleners, waardoor 

bijvoorbeeld tekorten kunnen ontstaan in bepaalde regio’s.  

 

Het financieel potentieel van een specifiek regionaal initiatief kan dus niet als 

volledig representatief worden geacht voor een landelijk financieel potentieel. Dat 

maakt het verwerken van deze variabelen in een model erg complex. Het bepalen 

van de landelijke opschaalbaarheid van een pilot vergt daarom een veel grotere 

tijdsinvestering, dan wij voor dit onderzoek hadden. Ten aanzien van deze 

onderzoeksopdracht hebben we het maximaal theoretisch potentieel daarom 

gecorrigeerd voor (een inschatting van) de opschaalbaarheid. Er kan gediscussieerd 

worden over deze correctiefactor, dit hebben we ondervangen door een minimum- 

en een maximumfactor te hanteren. Omdat een specifiek type initiatief juist 

succesvol is vanwege de best passende specifieke set aan regionale variabelen, is 

het waarschijnlijk dat op landelijk niveau de correctie naar beneden gerechtvaardigd 

is. Wanneer er regio’s zouden zijn waarbij de randvoorwaarden nog beter geborgd 

zouden zijn, dan was daar ook een vergelijkbaar initiatief gestart en hadden we die 

ook geïdentificeerd bij de actualisatie van de initiatieven. Over de exacte factor zal 

discussie kunnen ontstaan, wat ons heeft doen besluiten een range aan te geven 

met de factor 0,5 (minimum) en 0,8 (maximum). Daarmee komt het maximaal 

theoretisch potentieel van 1.232 miljoen euro uit op een meer realistische waarde 

tussen de 616 en 986 miljoen euro. 
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2.3.2 Identificeer per (type) initiatief de knelpunten en faciliteer regio’s bij het prioriteren 

van impactvolle initiatieven   

Door voor elke (type) pilot in kaart te brengen welke succes- en faalfactoren en 

impactbepalende regionale variabelen van toepassing zijn, wordt duidelijk welke van 

deze belangrijke knelpunten vormen. De belangrijkste beïnvloedbare factoren en 

regionale variabelen kunnen vervolgens worden geadresseerd met landelijk 

flankerend beleid. Door deze samen met de niet beïnvloedbare regionale variabelen 

te modelleren kan het werkelijk haalbare potentieel per pilot per regio worden 

bepaald.  

Dit model kan tevens worden toegepast als diagnostische toets voor regio’s om 

kansrijke en impactvolle projecten te identificeren en deze te prioriteren. Gezien het 

grote en groeiende aantal initiatieven, vermoeden wij dat er behoefte bestaat aan 

een dergelijk instrument.  

Ter inspiratie kunnen reeds ontwikkelde tools worden gebruikt, zoals de 

implementatiechecklist voor kwaliteitsstandaarden of de tool voor het opstellen van 

populatie-specifieke aanbevelingen (Zorginzicht.nl). Ook zien we hierin wellicht een 

rol weggelegd voor regiobeeld.nl (RIVM). 
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Bijlage 1 | Kamerbrief Brede Maatschappelijke Heroverwegingen 
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Bijlage 2 | Werkwijze 

 

In dit hoofdstuk beschrijven we de gehanteerde werkwijze voor deze 

onderzoeksopdracht en bestaat uit drie onderdelen: 1) het identificeren van 

pilots/initiatieven, 2) het beoordelen van deze pilots/initiatieven, en 3) het 

categoriseren van deze pilots/initiatieven. 

 

1. De identificatie van pilots is uitgevoerd met behulp van de volgende 

bronnen:  

a. Initiatieven uit het voorgaand onderzoek (door SiRM)6. Deze lijst 

bevat pilots en studies over verplaatsing van zorg tot en met 2017.   

b. Zinnige zorg trajecten. Verbetersignalementen met een 

publicatiedatum voor januari 2020, bron: Zorginstituut Nederland. 

c. Dit is aangevuld met pilots die we hebben kunnen identificeren via 

een globale desksearch (sneeuwbalmethode). Globaal, want in 

verband met de beperkte doorlooptijd van deze opdracht, hebben 

we deze actie slechts beperkt kunnen uitvoeren. Dit omvatte onder 

andere de RIVM proeftuinen, de initiatieven op 

www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl, maar ook een zoekopdracht in 

de contracten die beschikbaar waren in de database van de NZa (in 

het betreffende jaar: 2017).  

i. De zoektermen bij deze desksearch betroffen veelal “pilot” 

of “initiatief”, gecombineerd met “juiste zorg op de juiste 

plek” “substitutie (van zorg)” “verplaatsing van zorg”, etc. 

d. Daarnaast is de vraag voor mogelijk bruikbare pilots uitgezet binnen 

het Zorginstituut, bij Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en bij 

Zorgkantoren.  

 

Om een initiatief goed te kunnen beoordelen, hebben we de volgende 

richtlijnen aangehouden als een eerste selectie:  

a. Inhoudelijk moet het initiatief gaan over het voorkomen, verplaatsen 

of vervangen van zorg, dit betrof in de meeste gevallen: 

i. Verplaatsing zorg van 2e lijn naar 1e lijn of naar 0e (thuis) 

ii. Verplaatsing zorg van 1e lijn naar thuis of bijvoorbeeld 

fysiotherapie 

iii. Optimalisatie van zorg (paden/trajecten) binnen een lijn  

iv. Geïndiceerde preventie en zorg gerelateerde preventie7 

b. Basale informatie moet bekend zijn, met duidelijk beschreven: 

i. Definitie van de pilot 

ii. Het type zorg dat wordt verplaatst 

iii. De betreffende patiënten populatie 

 
  

                                                                 
6 Heida JP, Hoendervanger J. Next level gezondheidszorg: Hoe de zorg efficiënter en beter kan. 2016, SiRM 

7 Definitie van preventie zoals beschreven door het RIVM, waarbij alleen “geïndiceerde preventie” en “zorg 

gerelateerde preventie” wordt meegenomen, gericht op het individu. Bron: 

https://www.volksgezondheidenzorg.info/verantwoording/preventie-volksgezondheidenzorginfo/wat-

preventie#node-doelgroepen-van-preventie 

https://www.volksgezondheidenzorg.info/verantwoording/preventie-volksgezondheidenzorginfo/wat-preventie#node-doelgroepen-van-preventie
https://www.volksgezondheidenzorg.info/verantwoording/preventie-volksgezondheidenzorginfo/wat-preventie#node-doelgroepen-van-preventie
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2. Beoordeling van de initiatieven  

In deze stap wordt een grondige assessment beschreven van de initiatieven 

die in de vorige stap in beeld zijn gekomen. Te beginnen met de validatie 

van de gegevens. 

a. Beoordeling op inhoudelijke concreetheid (hoe goed is pilot 

beschreven) 

i. Onderbouwde inschatting in publicatie (theoretisch) 

ii. stappen omschreven in literatuurstudie 

iii. werkwijze eenduidig omschreven 

iv. werkwijze in protocollen vastgelegd  

b. cijfermatige concreetheid (hoe sterk zijn de brongegevens) 

i. op basis van (theoretische) publicatie 

ii. uitgewerkte businesscase op website of bijvoorbeeld in een 

nieuwsbrief 

iii. (uitgewerkte) businesscase in publicatie 

iv. Uitgewerkt in een wetenschappelijk tijdschrift of een 

wetenschappelijk onderbouwde (landelijke) evaluatie 

 

Actualisatie: Wanneer een initiatief in eerste instantie niet door voorgaande 

validatiestap is gekomen, is gezocht naar recente(re) gegevens: digitaal, of 

door een uitvraag bij de bron. Wanneer ook dit niet aanwezig was, werd 

gezocht naar een (zo recent mogelijk) vergelijkbaar initiatief. Het 

betreffende initiatief dient zo recent mogelijk te zijn, zeker niet langer dan 

10 jaar geleden. 

 

Ook kan het mogelijk zijn dat (een deel van) het beschreven potentieel al is 

verzilverd, of opgenomen in begroting. Per initiatief is bekeken in hoeverre 

het reëel is dat er (nog) potentie is en of het initiatief daardoor wel of niet 

kan worden geïncludeerd. 

 

Als laatste is er nog gekeken naar enige overlap van initiatieven. Als er 

meerdere initiatieven zijn waarbij dezelfde zorg wordt verplaatst, voorkomen 

of vervangen, dan wordt de pilot met de best beschreven hoogste potentie 

meegenomen. 
 

3. Categoriseren en uitwerken 

c. Op basis van de beoordeling in voorgaande stap, worden alle 

initiatieven die voldoen in 3 groepen ingedeeld. 

A. Concrete pilots, met goed onderbouwde informatie (concrete 

cijfers en specialismes),  

- Valideren en actualiseren met zorgprestatie declaraties (ZPD) 

B. Theoretische studies met hoog potentieel en goed onderbouwde 

informatie (concrete cijfers en specialismes),  

- Valideren en actualiseren, waar mogelijk met ZPD 

C. Theoretische studies, met niet (goed) gevalideerde informatie. 

Inclusief indicatieve preventie. 1 

- Valideren niet mogelijk, actualiseren en apart beschrijven, om 

zo compleet mogelijk te kunnen zijn. 

d. De pilots of theoretisch studies worden doorberekend naar een 

theoretisch maximaal besparingspotentieel per jaar: 

i. Categorie A: Wanneer verplaatsing van tweedelijnszorg 

(MSZ) is betrokken in de pilot, hebben we dit kunnen doen 

mbv declaratiegegevens van activiteiten, die wij hebben 

aangemerkt als ‘licht ambulante zorg’ (maximaal twee 

zorgactiviteiten per zorgproduct). Uitgangspunt is data uit 
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2017 (gemiddelde tarieven van declaratiedata, 

zorgverzekeraars). De specifieke zorgproducten zijn 

beschreven in de pilot, of hebben we zorgvuldig geselecteerd 

met hulp van professionals bij het Zorginstituut. 

ii. Categorie B: mbv declaratiegegevens, overgenomen uit de 

gepubliceerde data in de betreffende studie. 

iii. Categorie C: mbv Kosten van ziekten, uitgangspunt was de 

data en de berekeningen door SiRM8. De brondata dat SiRM 

heeft gebruikt dateert uit 2013. Dit hebben we geüpdatet 

naar de data van 2017. Omdat er in deze periode wel wat 

diagnoses of diagnosegroepen zijn bijgekomen, 

samengevoegd of verdwenen, zijn er wel enige verschillen in 

kosten waargenomen, anders verklaarbaar dan door de tijd.  

e. De data uit 2017 hebben we geïndexeerd naar 2022, per pilot, dmv 

de Bbp percentages (Centraal Planbureau). Bron: decemberraming 

2019 en de Middellangetermijnverkenning (MLT) 2022-2025:  

A. 2018 2,6% (decemberraming 2019) 

B. 2019 1,7% (decemberraming 2019) 

C. 2020 1,3% (decemberraming 2019) 

D. 2021-2022 1,1% (MLT 2022-2025) 
  

                                                                 
8 Heida JP, Hoendervanger J. Next level gezondheidszorg: Hoe de zorg efficiënter en beter kan. 2016, SiRM 
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Bijlage 3 | Overzicht van ondersteunende figuren en tabellen  

 

 

Tabel 1  

Lijst met geïncludeerde initiatieven en studies. Meer gedetailleerde informatie over 

alle pilots staat in het bijbehorende bestand (Excel) dat eveneens is te vinden op de 

Zorginstituut website.  
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Tabel 2  

Lijst met niet-geïncludeerde initiatieven en studies, deze voldoen niet aan de 

gestelde ingangscriteria. Meer gedetailleerde informatie over alle pilots staat in het 

bijbehorende bestand (Excel) dat eveneens is te vinden op de Zorginstituut website. 
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Tabel 3  

Het theoretisch maximaal potentieel per type initiatief, van de geïncludeerde 

initiatieven en studies. Uitgesplitst per diagnosegroep in de MSZ, de GGZ en de 

HAZ. 
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Bijlage 4 | Lijst met afkortingen en begrippen  

 

Allocatieve doelmatigheid Inzet van beschikbare middelen, daar waar ze het 

meeste opleveren: worden de juiste patiënten 

behandeld, krijgt de patiënt de juiste behandeling en 

zijn de behandelingen daar uitgevoerd waar ze het 

meeste opleveren (Overgenomen van het CPB, 2015: 

“Vijf aanknopingspunten voor doelmatigheid in de 

curatieve zorg”) 

Brede Maatschappelijke   Initiatief van de minister van Financiën met als doel  

Heroverwegingen (BMH) om in de toekomst onderbouwde keuzes mogelijk te 

maken door inzicht te verschaffen in effectieve 

beleids- en uitvoeringsopties en de mogelijke 

gevolgen daarvan, zonder oordeel over de 

wenselijkheid 

GGZ    Geestelijke gezondheidszorg 

HAZ    Huisartsenzorg 

ICD-10   internationale classificatie van ziekten  

JZOJP   Juiste zorg op de juiste plek, een initiatief van 

partijen in de zorg en ondersteuning. Centraal staat 

het voorkomen, verplaatsen en vervangen van zorg 

Maximaal theoretisch   Het potentieel van een opgeschaalde pilot, waarbij 

potentieel    geen rekening is gehouden met opschaalbaarheid 

Ministerie van VWS  Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport  

MSZ    Medisch specialistische zorg 

Opschaalbaarheid  Mate van succes bij de bredere (landelijke) 

implementatie (‘uitrol’) van een initiatief 

SES     Sociaal-economische status  

SiRM    Adviesbureau ‘Strategies in Regulated Markets’ 

Stand van wetenschap en  Aanduiding van zorg dat als effectief wordt 

praktijk    beschouwd, voldoet aan de ‘stand van wetenschap 

en praktijk’  

Substitutie   Het doelbewust en doelgericht vervangen van een 

(deel van een) bestaande voorziening door een (deel 

van een) andersoortige voorziening, waarbij de 

oorspronkelijke functie vervult blijft worden en wel 

voor een vergelijkbare patiëntenpopulatie 

(overgenomen van de Federatie Medisch Specialisten 

en de LHV, 2016, “handreiking substitutie”) 

Wlz    Wet langdurige zorg 

Zvw    Zorgverzekeringswet 

 


