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Voorwoord 

Voor u ligt het jaarplan 2026 van Zorginstituut Nederland. Met dit plan geven wij richting aan 

onze inzet in een jaar waarin we de uitdagingen aangaan voor een duurzaam zorglandschap. 

De druk op het zorgstelsel groeit, door personeelstekorten, vergrijzing en een toenemende 

zorgvraag. Tegelijkertijd dwingt deze situatie ons om versneld werk te maken van 

transformatie: naar zorg die passend is met keuzes die houdbaar zijn – voor de maatschappij 

én het individu.  

 

In dit jaarplan vertalen we deze beweging naar concrete activiteiten, vanuit onze rol als 

instituut dat wettelijke taken verbindt met maatschappelijke uitkomsten. We beheren het 

verzekerde pakket, dragen bij aan kwaliteit en transparantie, bevorderen digitale informatie-

uitwisseling in de zorg en voeren het fondsbeheer en de risicoverevening uit. Daarmee dragen 

we bij aan de onderbouwing van keuzes die raken aan de kern van het stelsel: goede, 

toegankelijke en betaalbare zorg voor iedereen in Nederland. 

 

Onze strategische koers geeft daarbij richting. Niet in de vorm van nieuwe plannen, maar als 

leidraad om te leren van de zorg van vandaag voor de zorg van morgen. In 2026 ligt onze 

focus op het versterken van cyclisch leren en verbeteren, het maken van scherpe keuzes in 

kwaliteit en pakket, het optimaal ondersteunen van de uitvoering en samenwerking in het 

gezondheidsstelsel en het wendbaar houden van onze eigen organisatie. We bouwen daarbij 

voort op wat werkt en leggen de lat hoog waar het beter moet. Met de aangescherpte 

routekaarten van de geprioriteerde IZA-doelgroepen vullen we dit in met gerichte activiteiten 

die voelbaar zijn voor het individu, het stelsel en de maatschappij. We zetten de komende 

jaren extra in op het inzichtelijk maken en stoppen van niet-passende zorg. 

 

De zorgakkoorden geven afstemming tussen partijen én urgentie. Met het Integraal 

Zorgakkoord (IZA) hebben we als team overheid met het veld een stevige basis gelegd voor 

passende zorg en regionale samenwerking. Het Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord (AZWA) 

bouwt daarop voort en legt de nadruk op het verminderen van de zorgvraag, het terugdringen 

van regeldruk en het beter benutten van mensen en middelen. Met het Hoofdlijnenakkoord 

Ouderenzorg (HLO) kiezen we gezamenlijk voor kwaliteit van leven, nabijheid van zorg en 

ondersteuning van mantelzorgers. Wij ondersteunen en dragen bij aan de twee transitiedoelen 

uit de akkoorden: 

1. het afwenden van het onbeheersbare arbeidsmarkttekort;  

2. gelijkwaardigere toegang tot zorg en ondersteuning. 

 

Als Zorginstituut voeren wij de taken uit die ons in de akkoorden zijn toebedeeld en nemen we 

verantwoordelijkheid om als intensief betrokken partij de akkoorden te helpen verdiepen, 

verbinden en versterken. Dat doen we met onze kennis, data en inzet van onze wettelijke 

instrumenten. Maar vooral doen we het samen: de collega’s van het Zorginstituut en team 

overheid, met zorgprofessionals, patiënten, cliënten, beleidsmakers, verzekeraars, gemeenten, 

én andere kennispartners. 

 

De maatschappelijke context vraagt dat we niet alleen vanuit het klassieke zorgstelsel denken. 

We zien de gezondheidsverschillen toenemen. Voor een duurzame en houdbare zorg wordt 

(regionale) samenwerking voorwaardelijk én het sociaal domein wordt steeds belangrijker. Dit 

sluit nauw aan bij onze strategische koers en de afspraken in de zorgakkoorden. Ook raakt het 

de beleidsprioriteiten die het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) ons 

meegeeft voor dit jaar: de afspraken gemaakt in het AZWA en HLO, de Voorwaardelijke 

toelating weesgeneesmiddelen, conditionals en exceptionals, de Nationale Visie en Strategie op 

het gezondheidsinformatiestelsel en voortzetting van aandachtspunten uit 2025, zoals het 

programma ‘Verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket’ en het project ‘Herijken 

kwaliteitstaken’. Op 29 oktober zijn er verkiezingen die in 2026 tot een nieuw kabinet zullen 

leiden. We toetsen te zijner tijd onze meerjarenactiviteiten op het nieuwe hoofdlijnenakkoord. 
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In dit jaarplan leest u hoe wij dat in 2026 vormgeven. Vanuit onze wettelijke taak, met scherp 

oog voor praktische uitvoerbaarheid en maatschappelijke uitkomsten, gedreven door de 

overtuiging dat passende zorg alleen mogelijk is als we bereid zijn keuzes te maken – samen 

en met het hele systeem in beeld. 

 

Raad van Bestuur 

Zorginstituut Nederland 
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1 Opgave en positie 

De missie van het Zorginstituut staat. De visie, de langetermijnblik op de zorg, beweegt mee 

met belangrijke interne en externe ontwikkelingen. In dit jaarplan hebben we, aansluitend bij 

onze strategische koers, doelen gesteld die we in 2028 willen bereiken. Dit jaarplan beschrijft 

de activiteiten en resultaten die we in 2026 willen uitvoeren en bereiken om de gestelde doelen 

en de strategische koers in 2028 te realiseren. 

 

1.1 Missie  

Gezond samen leven. Daaraan werkt Zorginstituut Nederland elke dag door zich in te zetten 

voor goede, toegankelijke en betaalbare zorg voor iedereen in Nederland, nu en in de 

toekomst. 

 

1.2 Visie 
Solidariteit is een van de belangrijkste fundamenten van ons gezondheidsstelsel. Dit 

fundament staat onder druk, omdat de vraag naar zorg en de mogelijkheden in het aanbod 

van zorg toenemen. We zien een enorme vooruitgang in de gezondheidszorg en een beweging 

naar medicalisering in het gezondheidsstelsel én van onze samenleving. Maar niet elke 

gezondheidsvraag kan of moet met zorg worden opgelost, en niet alles wat kan moet ook 

collectief worden bekostigd. Passende zorg blijft onze aanpak en moet ervoor zorgen dat 

iedereen de zorg kan blijven ontvangen die nodig is. Met passende zorg verbeteren 

zorgprofessionals, patiëntenorganisaties, zorgverzekeraars en de overheid de manier waarop 

de zorg wordt aangeboden en betaald. Dit gebeurt vanuit de principes van passende zorg.  

 

Een domeinoverstijgende blik is noodzakelijk voor het gezondheidsstelsel. Afzonderlijke veld- 

en stelselpartijen ervaren niet altijd de urgentie tot verandering, missen het hele perspectief 

van de patiënt, cliënt of inwoner of kunnen de nodige verandering niet zelfstandig 

implementeren. Keuzes vanuit het collectieve belang kunnen, zeker als die gepaard gaan met 

verandering in het zorgaanbod, leiden tot ervaren verschraling, financiële belangendiscussies 

en maatschappelijke spanningen. De inwoners van Nederland, veldpartijen en betrokken 

leveranciers in de gezondheidszorg vragen om een betrouwbare en efficiënte overheid. De 

ontwikkelingen en keuzes in het collectief belang vragen om een maatschappelijk gesprek en 

een stevige positionering van het Zorginstituut in het gezondheidsstelsel.  

 

Het Zorginstituut ziet toenemend werk vanuit de aanvullende akkoorden en meer werk op het 

gebied van dure geneesmiddelen. Maar ook in de identificatie en reductie van niet-passende 

zorg, een groter financieel aandeel van medische technologie (MedTech), het belang van 

transparantie en een grotere vraag naar bruikbare monitoring. Gezien de toenemende 

schaarste zullen onze activiteiten meer en steviger belangen raken. Dat leidt mogelijk tot meer 

duidingsverzoeken, vragen om doorzettingsmacht en ook juridische procedures. De 

financieringsbehoefte die hierbij hoort staat haaks op de aangekondigde taakstelling voor de 

komende jaren. Daar tegenover merken ook wij dat de arbeidsmarkt krapper wordt en kennen 

ook wij productieplafonds. Dit vraagt van onze organisatie om te prioriteren en versneld te 

ontwikkelen naar de wendbare organisatie die we willen zijn. 

 

1.3 Doelen 
In de volgende subparagrafen geven we per doel een korte toelichting.  

 

 Taken en bevoegdheden 

De kerntaken en bevoegdheden van het Zorginstituut liggen vast in de Wet kwaliteit, klachten 

en geschillen zorg (Wkkgz), de Zorgverzekeringswet (Zvw), de Wet langdurige zorg (Wlz), de 

Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en de Jeugdwet. Het Zorginstituut is een 

zelfstandig bestuursorgaan (zbo) en valt onder de verantwoordelijkheid van de minister van 

VWS. Het Zorginstituut heeft de onderstaande wettelijke taken, waarbij wij steeds meer 

noodzaak zien om die onderling te verbinden. Zo komt het bijvoorbeeld steeds vaker voor dat 

kwaliteitscomponenten het verschil voor de inwoner maken bij pakketvragen. Ook hebben wij 
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taken om de uitvoering tussen de Zvw en Wlz af te stemmen met andere gezondheidswetten 

en andere sociale verzekeringswetten.  

 

De wettelijke taken van het Zorginstituut zijn: 

1. de minister van VWS adviseren over de inhoud van het pakket van verzekerde zorg;  

2. eenduidige uitleg geven over het pakket van verzekerde zorg;  

3. het stimuleren van de continue kwaliteitsverbetering in de gezondheidszorg en het voor 

iedereen toegankelijk maken van begrijpelijke en betrouwbare informatie over de kwaliteit 

van de geleverde zorg;  

4. het bevorderen van digitale informatie-uitwisseling in de zorg;  

5. beheer van het Zorgverzekeringsfonds (Zvf) en het Fonds langdurige zorg (Flz) en het 

vaststellen van de vereveningsbijdrage.  

 

 Doelstellingen strategische koers 2028  

In 2028 voeren wij onze wettelijke taken goed uit. We zijn de betrouwbare overheidspartij die 

zorgvuldig en transparant oordeelt en adviseert vanuit het collectieve belang over keuzes, 

dilemma’s en belangentegenstellingen. We worden gezien als het baken, een autoriteit die 

houvast biedt. 

 

Met de strategische koers 2024-2028 willen we passende zorg versnellen en de inwoners en 

zorgprofessionals van Nederland daarbij ondersteunen. We onderscheiden vier  

actielijnen die de belangrijkste veranderingen aangeven in de transformatie van onze 

activiteiten en resultaten voor passende zorg: 

1. Cyclisch werken aan verbetering. 

2. Scherpe keuzes in pakket en kwaliteit. 

3. Optimaliseren van de uitvoering. 

4. Wendbare en duurzame organisatie.  

Als we de gewenste verandering naar concretere doelstellingen vertalen, dan zien die er zo uit: 

 

Cyclisch werken aan verbetering 

− We delen een gezamenlijke visie met overheidspartijen in het gezondheidsstelsel en 

stemmen agenda’s en acties op elkaar af. 

− Wij hebben de obstakels voor domeinoverstijgend werken geslecht, vanuit onze 

verantwoordelijkheid en in samenspraak met stelselpartijen. 

− Het Zorginstituut heeft een duidelijke rol in databeschikbaarheid in het 

gezondheidsinformatiestelsel en voert deze uit.  

− Relevante informatie voor zorgvragers, zorgaanbieders en zorgverzekeraars over kwaliteit 

van zorg is in 2028 transparant en voor iedereen toegankelijk voor de aandoeningen die 50 

procent van de ziektelast vormen.  

− Voor elk van onze doelgroepen hebben wij ‘de grootste’ niet-passende zorg in beeld en 

hebben wij bij het Zorginstituut het proces opgesteld om zorg die al in het basispakket zit  

te toetsen op pakketwaardigheid. We hebben een proces ingericht om inzichten over het 

uitvoeren van niet-passende zorg te delen met betrokken partijen.  

− We gebruiken onderzoek om onze adviezen te onderbouwen en om onze werkwijze door te 

ontwikkelen, zodat we state of the art-methoden gebruiken die wetenschappelijk verankerd 

en gezaghebbend zijn.  

 

Scherpe keuzes in pakket en kwaliteit 

− We hebben scherpe keuzes gemaakt voor de periode na 2028, mede ingegeven door 

meerjarentaakstellingen, zonder onze positie in het zorgveld te verliezen. 

− We hebben een stevige wettelijke verankering voor onze kwaliteitstaken, waarmee de 

koppeling met pakketbeheer en passende zorg is gelegd. 

− Noodzakelijke en dure geneesmiddelen blijven beschikbaar voor wie dat echt nodig heeft en 

voor wie ze een verbetering geven in hun kwaliteit van bestaan. 

− Passend aanbod van medische technologie is in beeld, mogelijk is er een MedTech-sluis. 

 

Optimaliseren van de uitvoering 

− Onze rol is zowel op landelijk als regionaal niveau duidelijk.   
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− We werken aan het verduurzamen van de zorg, door duurzaamheid terug te laten komen in 

onze strategie, in de adviezen die we uitbrengen en in het uitvoeren van onze wettelijke 

taken. 

− Op het gebied van Health Technology Assessment (HTA) zijn wij nog steeds een van de 

leidende landen in Europa. 

− We hebben inzicht in hoe de risicoverevening optimaal aansluit bij de doelen van ons 

gezondheidszorgstelsel. 

− De meerderheid van de langdurige-zorgaanbieders zijn aangesloten bij KIK-V.  

− We bereiden de organisatorische veranderingen die noodzakelijk zijn om de kansen van AI 

te benutten en de uitdagingen van AI te beslechten tijdig voor.   

 

Wendbare en duurzame organisatie 

− De afstand tussen het Zorginstituut en het publiek is verkleind. Mensen zien ons als een 

betrouwbare overheidspartij. 

− Wij zijn zakelijk en sturen doelmatig en doeltreffend.  

− We benutten maximaal de mogelijkheden van real world data (RWD) en technologische 

mogelijkheden, zoals kunstmatige intelligentie (AI) binnen de daarvoor geldende wet- en 

regelgeving. Waar nodig of nuttig zijn de collega’s van het Zorginstituut opgeleid om hun 

taken databedreven en datagedreven uit te voeren. 

 

 Focus op doelgroepen 

Om focus aan te brengen in ons werk kiezen wij voor focus op de vijf doelgroepen waar de  

meeste impact is te bereiken, oftewel zichtbare en merkbare veranderingen in de zorg. Deze 

doelgroepen staan ook centraal in het Gezond en Actief Leven Akkoord, het Integraal Zorg 

Akkoord en het Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg. Wij volgen de keuze voor deze doelgroepen 

om twee redenen: zo richten we ons op de grootste opgaven én kunnen we gelijkgericht 

werken met andere partijen in de zorg. Dit zijn noodzakelijke voorwaarden voor het versnellen 

van passende zorg. Door doelgroepen centraal te zetten kijken we niet naar een ziekte of een 

behandeling, maar naar de hele keten van zorg en ondersteuning. De vijf doelgroepen zijn: 

−  kinderen in de eerste 1000 levensdagen;  

−  mensen met (risico op) kanker;  

−  mensen met (risico op) hart- en vaatziekten;  

−  mensen met (risico op) psychische problemen;  

−  ouderen met een kwetsbare gezondheid.  

 

 Na 2028, ons langetermijndoel 

Met ons langetermijndoel kijken we verder dan onze strategische koers:  

 

Toekomstbestendige zorg is passende persoonsgerichte zorg én zorg die passend is voor de 

samenleving. Waar het versnellen van passende zorg hapert is het Zorginstituut coalities 

aangegaan om te agenderen en zijn belemmeringen vanuit het stelsel weggenomen. We 

richten ons op zorggebieden die de meeste gezondheidsimpact opleveren voor het collectief.  

 

Hieronder volgt een aantal voorbeelden van de maatschappelijke langetermijndoelen die wij 

voor de geprioriteerde doelgroepen hebben gedefinieerd.  

 

Passende zorg voor kinderen in de eerste 1000 levensdagen 

− Werken aan een passende en doelmatige bijdrage van zorg en ondersteuning aan de 

kwaliteit van leven. 

▪ Gezond Zwanger Worden, onderdeel van het actieprogramma ‘Kansrijke Start’ is een 

vast onderdeel van de kwaliteit van zorg.  

▪ Integrale samenwerking tussen zorg en sociaal domein wordt ondersteund door een 

domeinoverstijgende kwaliteitsstandaard. 

− Toegankelijkheid en beschikbaarheid van de zorgketen in het sociaal netwerk van 

aanstaande en bestaande gezinnen verbeteren of anders organiseren. 

▪ Kraamzorg wordt beter verdeeld in tijden van schaarste. Kwetsbaren krijgen altijd 

kraamzorg. 

− Verduurzamen van zorg bij de eerste 1000 dagen door:  

▪ Passende inzet van medische interventies. 
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▪ De juiste zorg op de juiste plek met continuïteit van zorg vanuit het perspectief van de 

ouders of gezin.  

 

Passende zorg voor mensen met (risico op) kanker 

− Doelmatige en passende inzet van oncologische behandelingen.  

▪ Er vindt risicogerichte datagedragen agendering plaats, onder meer op basis van de 

Horizonscan MedTech en de Horizonscan Geneesmiddelen.  

▪ Geneesmiddelen met rest-onzekerheden worden gemonitord en geëvalueerd, en waar 

nodig vinden herbeoordelingen plaats in het kader van cyclisch pakketbeheer. 

− Toekomstbestendige organisatie van oncologische zorg. 

▪ Er is databeschikbaarheid en transparantie over de kwaliteit van zorg binnen en tussen 

oncologische netwerken. 

▪ Binnen de oncologienetwerken worden mensen en middelen zo goed mogelijk ingezet 

door: concentratie van hoog complexe zorg, spreiding van laag complexe medisch-

specialistische zorg (MSZ) en samenwerking in netwerken. 

− Leven met kanker in en buiten de spreekkamer. 

▪ Er vindt een maatschappelijk gesprek plaats over de mogelijkheden en onmogelijkheden 

van oncologische zorg. De samenleving is zich meer bewust van keuzes die nodig zijn 

voor het individu en de samenleving om de oncologische zorg toegankelijk en betaalbaar 

te houden. 

 

Passende zorg voor mensen met (risico op) hart- en vaatziekten 

− Hart- en vaatzorg passender en doelmatiger inzetten. 

▪ Patiënten ondergaan minder vaak onnodige behandelingen (geneesmiddelen of 

interventies) die gepaard gaan met risico’s voor de patiënt of maatschappij. 

▪ Patiënten hebben eerder toegang tot innovaties die voor hen daadwerkelijk toegevoegde 

waarde hebben. 

− Kwaliteit van zorg verbeteren door in te zetten op transparante kwaliteitsinformatie en 

elektronische gegevensuitwisseling. 

▪ Patiënten en zorgprofessionals hebben toegang tot transparante kwaliteitsinformatie. 

− Behouden van gezondheid, en mensen met kans op hart- en vaatziekten beter 

ondersteunen. 

▪ Zorgverleners uit de zorg en het sociaal domein werken samen aan integrale zorg en 

dienstverlening. 

 

Passende zorg voor mensen met (risico op) psychische klachten 

− We bevorderen een samenleving waarin mentale gezondheid in alle levensgebieden wordt 

bevorderd, zoals wonen, werken en recreëren.  

▪ Laagdrempelige digitale steunpunten zijn een vast onderdeel van het 

ondersteuningsaanbod. 

− Domeinoverstijgende zorg en ondersteuning leiden tot het bieden van de juiste zorg op de 

juiste plek op het juiste moment. 

▪ Mentale gezondheidsnetwerken zijn geprofessionaliseerd en richten zich op 

domeinoverstijgende samenwerking. 

▪ Er is een toekomstbestendig landschap van zorg en ondersteuning voor mensen met 

psychische problemen. 

− Integrale, waardegedreven zorg en ondersteuning én zelfzorg zijn de norm. 

▪ Er zijn integrale kwaliteitskaders voor de zorg en ondersteuning voor mensen met 

psychische problemen. 

▪ Kwantitatieve en kwalitatieve data zijn beschikbaar en worden gebruikt voor passende 

zorg. 

 

Passende zorg voor ouderen met een kwetsbare gezondheid 

− Zorg en ondersteuning doelmatiger en passender inzetten voor goede kwaliteit van zorg en 

kwaliteit van bestaan. 

▪ Integrale samenwerking tussen sociaal domein en zorg vindt plaats conform de 

afspraken in het Generiek kompas: samen werken aan kwaliteit van bestaan.1 

▪ Kennis over passende, effectieve zorg bereikt de werkvloer sneller. 

 
1 Website Zorginzicht, Generiek kompas 'Samen werken aan kwaliteit van bestaan', 1 juli 2024. 

https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/generiek-kompas-samen-werken-aan-kwaliteit-van-bestaan
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− Toegankelijk houden van zorg voor ouderen die deze het meest nodig hebben.  

▪ Doelmatige en doeltreffende inzet van digitale en hybride zorg ‘zelf als het kan, thuis als 

het kan en digitaal als het kan’. 

▪ Informatie-uitwisseling en databeschikbaarheid ondersteunen passende en 

domeinoverstijgende zorg. 

 

1.4 Context 
2025 was een periode met wisselingen van de wacht bij een aantal voor het Zorginstituut 

belangrijke posities bij VWS, waaronder de plaatsvervangend secretaris generaal, de secretaris 

generaal en de bewindspersonen. Per 3 juni 2025 is het kabinet Schoof demissionair. 

Daarnaast voerden we samen met alle IZA-partijen gesprekken om vorm te geven aan het 

Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord (AZWA) en het Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg (HLO). 

Inmiddels is het HLO getekend en is het AZWA bevestigd als onderhandelaarsakkoord dat naar 

verwachting in september getekend zal worden. Binnen de akkoorden werken we samen met 

de partijen. Dat betekent dat we in de uitvoering ook afhankelijk zijn van de ontwikkelingen in 

het veld, beschikbaarheid van de partijen en richting van de politiek. Dat kan betekenen dat 

vanuit de besluitvorming in het Bestuurlijk overleg van het IZA of van het HLO wordt 

bijgestuurd op deze opdrachten.  

 

Op woensdag 29 oktober 2025 zijn er de Tweede Kamerverkiezingen en wij verwachten in 

2026 een nieuw kabinet te mogen verwelkomen. Een nieuw regeerakkoord van een nog te 

vormen kabinet kan leiden tot nieuwe punten of inzichten voor ons werkprogramma in 2026.  

 

Wij continueren uiteraard onze wettelijke taken en vooralsnog sluit onze strategische koers 

aan bij de gewenste beleidsrichting. We houden nauw contact met onze accounthouders en 

opdrachtgevers bij VWS om wederzijds aansluiting te houden. De in 2025 en 2026 uitgevoerde 

Gateway Review en kaderwetevaluatie geven ons mogelijk nieuwe inzichten om de 

doeltreffendheid en doelmatigheid van ons werk, en onze relatie en samenwerking met VWS 

verder te verbeteren en bestendigen. We zullen de uitkomsten van deze evaluaties gebruiken 

om de werkafspraken met VWS aan te scherpen in een herzien Governance Arrangement. De 

uitkomsten van deze evaluaties zijn tijdens het schrijven van dit jaarplan nog niet bekend.  

 

 Samenwerking met onze partners  

Het Zorginstituut laat activiteiten goed aansluiten op de ontwikkelingen binnen het ministerie  

van VWS. Daarnaast werken we steeds intensiever samen met de Nederlandse Zorgautoriteit  

(NZa) en de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ), onder andere door periodieke  

afstemming over de agenda en eventuele knelpunten in het kader van het Integraal  

Zorgakkoord. In samenwerking met ZonMw signaleren en agenderen we belangrijke  

onderwerpen en werken samen op meerdere programma’s. Voor de activiteiten in de  

langdurige zorg trekken we gezamenlijk op met het Centrum voor Indicatiestelling (CIZ) en het  

Centraal Administratie Kantoor (CAK) en werken we samen met ZonMw, Vilans en Trimbos om  

de kennisinfrastructuur langdurige zorg te bevorderen. Voor informatiemanagement zijn VWS,  

de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG), NEN (Nederlands Normalisatie Instituut),  

Nictiz, en Vecozo (Veilige communicatie in de zorg) belangrijke samenwerkingspartners. Voor 

de risicoverevening en fondsbeheer zijn dat de zorgverzekeraars en zorgkantoren. Het  

Zorginstituut is met het hele zorgveld verbonden. Wij werken intensief samen met alle  

veldpartijen op basis van de zorgakkoorden en programma’s. Hierin acteert het Zorginstituut  

onafhankelijk maar niet neutraal: wij staan voor het maatschappelijk belang.  

 

 Maatschappelijke en wetenschappelijke verankering  

Om de maatschappelijke en wetenschappelijke verankering te waarborgen heeft het  

Zorginstituut drie adviescommissies met externe leden, namelijk de Kwaliteitsraad, de  

Wetenschappelijke Adviesraad en de Adviescommissie Pakket. De drie commissies hebben een 

eigen expertise, maar werken steeds meer samen. Om de gewenste impact te bereiken is 

steeds vaker een verbinding van de perspectieven nodig.  

− Kwaliteitsraad (KR) 

De KR is een onafhankelijke raad van deskundigen op het gebied van kwaliteit van zorg. Zij 

geeft gevraagd en ongevraagd advies aan het Zorginstituut en heeft daarnaast de 

wettelijke taak om doorzettingsmacht uit te voeren als verbetering bij partijen uitblijft.  
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− Wetenschappelijke Adviesraad (WAR) 

De WAR is een integrale beoordelingscommissie, die wetenschappelijke adviezen geeft op 

het gebied van pakketbeheer en kwaliteit. De WAR heeft voor specifieke aandachtsgebieden 

aparte werkcommissies en bestaat uit verschillende deskundigen, waaronder artsen, 

wetenschappers, onderzoekers en beleidsadviseurs binnen de zorg.  

− Adviescommissie Pakket (ACP) 

De ACP adviseert over de maatschappelijke aspecten van pakketadviezen, over de in- of 

uitstroom van zorg in het basispakket van de zorgverzekering of over de wijze waarop 

verzekerde zorg is vormgegeven, zogeheten systeemadviezen. Op basis van deze adviezen 

adviseert het Zorginstituut de minister van VWS over onderwerpen of ontwikkelingen die 

aanleiding kunnen geven tot wijzigingen van het pakket. De leden van de ACP hebben 

verschillende expertises op het gebied van sociale zekerheid, zorg en verzekeringen, 

medische ethiek, medische besliskunde, health technology assessment, openbaar bestuur 

en patiëntenperspectief. 
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2 Resultaten en activiteiten 2026 

Het Zorginstituut heeft op verschillende vlakken activiteiten die allemaal op hun eigen manier 

bijdragen aan de overkoepelende opgave zoals beschreven in hoofdstuk 1. We hebben de 

afgelopen jaren steeds meer dossiers beoordeeld waarin een uitspraak over verzekerde zorg 

en kwaliteit niet los staan van elkaar, omdat de keuzes binnen een kwaliteitsstandaard van 

invloed zijn op de effectiviteit en betaalbaarheid van een behandeling. Dit jaarplan laat zien 

dat wij steeds minder uitgaan van pakket- of kwaliteitstaken, maar meer van opgavegericht 

werken aan passende zorg. Een eerste stap is dat we onze resultaten vooropstellen en onze 

activiteiten aan de hand daarvan integraal organiseren en ondernemen, gericht op passende 

zorg of het creëren van de juiste randvoorwaarden hiervoor. 

 

In dit hoofdstuk lichten we de resultaten toe die we in 2026 willen bereiken en de activiteiten 

die daaraan bijdragen. Steeds meer resultaten beslaan meerdere jaren en verschillende 

activiteiten van het Zorginstituut en van onze samenwerkingspartners om de gewenste impact 

voor de samenleving te behalen. In onze strategische koers hebben we een visie voor het 

cyclisch verbinden van onze activiteiten geschetst (zie figuur 1). Het doorlopen van de hele 

cyclus is noodzakelijk om de impact die we willen bereiken met onze activiteiten te kunnen 

toetsen en onze activiteiten en opgeleverde producten daarop te kunnen bijstellen. Dit is onze 

vertaling van taakgericht naar opgavegericht werken aan onze wettelijke taken.  

 

Leeswijzer 

In dit hoofdstuk lichten we onze resultaten en activiteiten voor 2026 toe aan de hand van de 

onderdelen van de cyclus signaleren, agenderen, vaststellen van normen, toepassen en 

uitvoeren, monitoren en evalueren. Binnen elk onderdeel van de cyclus belichten we in het 

bijzonder de activiteiten voor de geprioriteerde doelgroepen en maken wij inzichtelijk hoe 

werkzaamheden die meerdere jaren beslaan – zoals onze bijdrage aan de akkoorden en het 

programma VVTB – zijn verwerkt tot concrete activiteiten voor 2026. In bijlage 1 staan in één 

oogopslag alle activiteiten die wij uitvoeren vanuit de Kaderbrief 2026 van VWS. 

 

Figuur 1 - Van taakgericht naar opgavegericht cyclisch werken  
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2.1 Signaleren en agenderen op passende zorg 
Het Zorginstituut heeft een signalerende rol vanuit maatschappelijk perspectief. Wij richten ons 

daarbij op de uitdagingen bij de totstandkoming van passende zorg. Dit doen we in gesprek 

met het zorgveld en de maatschappij in bredere zin. Naast signaleren op passende zorg 

intensiveren we de komende jaren op het signaleren van niet-passende zorg. Bijvoorbeeld: 

− zorg die in de plaats komt van preventie; 

− zorg waar een hulpvraag in plaats van een zorgvraag aan voorafging; 

− zorg die niet in lijn is met de vraag of behoefte van de patiënt; 

− zorg die niet doelmatig is voor wat betreft kosten, personeel, of milieu; 

− zorg die niet effectief is voor een totale groep of voor een subgroep; 

− zorg die onnodig is of schade kan veroorzaken; 

− zorg die niet rechtvaardig wordt verdeeld bij schaarste.  

 

Onze agenderende rol willen we verbreden en intensiveren. Zowel voor de zorg als geheel als 

voor onze eigen organisatie. De onderwerpen die we agenderen en nader onderzoeken beslaan 

kwaliteit, betaalbaarheid en toegankelijkheid van het gezondheidsstelsel. We agenderen zowel 

passende zorg als niet-passende zorgvraagstukken.  

 

 Geprioriteerde doelgroepen 

In deze paragraaf geven we een aantal voorbeelden van activiteiten die we voor de 

geprioriteerde doelgroepen in 2026 uitvoeren op het signaleren en agenderen van passende en 

niet-passende zorg. Dit is geen volledige lijst met onze activiteiten voor de doelgroepen maar 

enkel de nieuwe onderwerpen voor 2026, die een grote impact hebben op ons werk, en 

waarvoor we via het concernjaarplan extra aandacht aan willen besteden.  

 

Kinderen in de eerste 1000 levensdagen 

− We gaan in gesprek met belanghebbenden over de houdbaarheid van de huidige vorm en 

vergoeding van kraamzorg, met als doel deze toegankelijk te houden en af te stemmen op 

de behoefte van het gezin. 

 

Mensen met (risico op) kanker 

− We verrijken de Horizonscan Geneesmiddelen, zodat deze past bij de doelstellingen en 

processen van de uitwerking van het project Toekomstbestendig Stelsel Geneesmiddelen. 

− We agenderen risicogericht impactvolle oncologische onderwerpen door datagedragen 

signalering, de Horizonscan MedTech en de pakketagenda MSZ. 

 

Mensen met (risico op) psychische klachten 

− Wij adviseren vanuit de landelijke tafel cruciale ggz samen met partijen uit het BO cruciale 

ggz over knelpunten tussen zorgvraag en zorgaanbod in de regio's. 

 

Ouderen met een kwetsbare gezondheid 

− Wij adviseren het ministerie van VWS over voorgenomen wetswijzigingen die voortkomen 

uit het HLO. Bijvoorbeeld de ontwikkeling van de vereenvoudigde leveringsvorm voor Wlz-

zorg thuis, het verduidelijken van de rol van de wijkverpleegkundige bij Wlz-zorg thuis en 

het eenvoudiger inrichten van de wettelijke aanspraak voor mensen die tot de specifieke 

patiëntgroepen horen. 

− We faciliteren de werkagenda passende inzet wijkverpleging waarbij partijen aan een aantal 

zaken werken. Zoals de verbetering van de indicatiestelling door de wijkverpleegkundige, 

inzet van digitale zorg en in sommige zorgsituaties verschuiving van zorg naar niveau 2 

(helpenden). 

 

 Zorgakkoorden en Verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket 

 

Zorgakkoorden 

In 2026:  

− Starten we met de ontwikkeling van een internationale Horizonscan voor Medische 

Technologie beginnend bij een haalbaarheidsstudie (zie paragraaf 2.1.4). 
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− Brengen we in afstemming met de Nederlandse ggz, beroepsgroepen, ZN en MIND en 

huisartsen in beeld op welke manier aanspraken en pakketbeheer kunnen bijdragen aan 

een toekomstbestendige ggz. 

− Werken we aan een prioriteringsagenda kwaliteitsinformatie. 

 

Verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket 

In 2026:  

− Adviseren wij VWS bij het opstellen van de wet- en regelgeving voor pakketbeheer, door 

VWS te ondersteunen bij het verder uitwerken van vier mogelijke sporen om de wet- en 

regelgeving te verstevigen.  

− Ontwikkelen we waar nodig het maatschappelijk agenderingskader verder en zoeken daarbij 

aansluiting met het prioriteringskader vanuit het project ‘Herijken kwaliteitstaken’. 

 

 Signalenverzamelplaats  

Sinds 2024 heeft het Zorginstituut een signalenverzamelplaats. Het is een plek om signalen te 

verzamelen op basis waarvan we onderwerpen agenderen die zoveel mogelijk 

maatschappelijke impact kunnen hebben. De signalenverzamelplaats ontvangt en zoekt actief 

interne en externe signalen, onderzoekt bij welke signalen het Zorginstituut een rol kan spelen 

en adviseert intern over onderwerpen. De signalenverzamelplaats is dus een toeleverancier 

voor de agenda van het Zorginstituut.  

 

In 2026:  

− Blijven we onze werkwijze verbeteren om relevante signalen te ontvangen en wisselen 

daarbij kennis en ervaring uit met andere overheidsorganisaties.  

− Onderzoeken we de mogelijkheden om met behulp van generatieve AI tot meer signalen te 

komen om niet-passende zorg op te sporen, op basis van online openbare bronnen. 

− Verbeteren we de aansluiting met de verschillende agenderingsprocessen, zodat signalen op 

het juiste moment op de juiste plek komen. 

 

 Horizonscan Geneesmiddelen en Horizonscan Medische Technologie (MedTech) 

Vanaf 2025 gebruiken we data uit het International Horizon Scanning Initiative (IHSI) voor ons 

nationale horizonscanproces om inzichtelijk te maken welke geneesmiddelen ontwikkeld 

worden. Door gebruik te maken van deze internationale samenwerking kunnen we verder 

vooruitkijken, waardoor er tijdig een beter beeld komt van de ontwikkelingen binnen 

bijvoorbeeld een indicatiegebied. De inschatting van de therapeutische waarde, 

patiëntenaantallen en de daaraan gerelateerde kosten wordt – zoals ook nu al gebeurt – 

nationaal uitgevoerd door onze werkgroepen en heeft een belangrijke plek in onze 

samenwerking met de Federatie Medisch Specialisten (FMS) en Zorgverzekeraars Nederland 

(ZN).  

 

In 2026: 

− Ontwikkelen we de Horizonscan Geneesmiddelen zodat deze aansluit bij de uitkomsten van 

het project Toekomstbestendig Stelsel Geneesmiddelen (TSG).  

− Verdiepen we ons binnen de door ons ontwikkelde nationale Horizonscan MedTech in twee 

onderwerpen waarop we naar verwachting impact kunnen maken met onze wettelijke 

taken. 

− Dragen wij bij aan het ontwikkelen van een internationaal horizonscanningsysteem op het 

gebied van MedTech (medische apparatuur en in vitro diagnostiek) binnen het International 

Horizon Scanning Initiative (IHSI) door actief bij te dragen aan de pilotstudie.  

 

 Verduurzaming zorg 

Het Zorginstituut werkt in alle zorgteams aan verduurzaming van de zorg, onder begeleiding 

van het eigen Expertiseteam Duurzame Zorg. Samen met VWS en de green teams van de NZa 

en IGJ bespreken we hoe we gezamenlijk de verduurzaming kunnen versnellen. Daarnaast 

zetten we onderzoeken uit naar de milieu-impact van zorg. Ook dragen we bij aan 

handreikingen, leidraden en richtlijnen waarin milieu-impact van zorg wordt meegewogen, en 

bevorderen we het gepaster inzetten van geneesmiddelen die een grote milieu-impact hebben. 
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In 2026:  

− Verwerken we duurzaamheid in de strategie van het Zorginstituut, onder andere door te 

ondersteunen bij het verwerken van duurzaamheid in de routekaarten voor de doelgroepen 

uit de strategische koers. 

− Bieden we ondersteuning aan teams bij het formuleren van duurzame jaardoelen.  

− Vergroten we de bewustwording en kennis over duurzaamheid, zowel binnen als buiten de 

organisatie. Duurzaamheid is een standaardonderdeel in het onboardingsprogramma voor 

nieuwe medewerkers, en leden van het Expertiseteam delen een aantal keer per jaar hun 

kennis op congressen. 

− Intensiveren we de samenwerking met de duurzaamheidsteams van de andere 

overheidspartijen (NZa, IGJ, RIVM, VWS). We trekken samen op in het verduurzamen van 

de zorgsector.  

− Dragen we bij aan meerdere nationale en internationale onderzoeken, rapporten en 

publicaties op het gebied van duurzaamheid in de zorg.  

− Onderhouden we een duurzaam netwerk. Leden van het expertiseteam fungeren als schakel 

tussen verschillende zorgpartijen en helpen de juiste verbindingen te leggen die nodig zijn 

om groene initiatieven te realiseren.  

 

 Onderzoek 

In 2023 is de Meerjarenonderzoeksagenda (MOA) voor de periode 2023-2026 opgesteld. In 

februari 2025 is een geactualiseerde versie 2024-2028 vastgesteld door de Raad van Bestuur 

van het Zorginstituut. De MOA geeft richting en biedt een kader voor het stellen van 

prioriteiten door directies en teams van het Zorginstituut. Er zijn drie strategische 

onderzoeksthema’s gedefinieerd: 

1. datagedreven cyclisch pakketbeheer en lerende zorgsystemen; 

2. organisatie van zorg; 

3. rol, positie en sturingsinstrumenten van het Zorginstituut.  

We gebruiken de MOA om extern en intern het gesprek aan te gaan over welk onderzoek 

relevant is om de impact van het werk van het Zorginstituut verder de vergroten.  

 

Belangrijke samenwerkingen om onderzoek te laten uitvoeren zijn de academische 

werkplaatsen. Dit zijn structurele samenwerkingsverbanden waarin collega’s van het 

Zorginstituut en onderzoekers samen onderzoek agenderen en uitvoeren. In 2026 participeren 

we in drie werkplaatsen: 

− de academische werkplaats ‘Verzekerde zorg’ met het Utrecht Institute for Pharmaceutical 

Sciences (UIPS, Universiteit Utrecht) en de Erasmus School of Health Policy & Management 

(ESHPM, Erasmus Universiteit Rotterdam); 

− de academische werkplaats ‘Zorgpraktijk en beleid’ met het NFU-consortium Kwaliteit van 

zorg; 

− de onderzoekswerkplaats ‘Routine zorgdata voor passende zorg’ met het Nivel. 
 

Ook het kaderprogramma Passende Zorg 2024-2028 van ZonMw biedt ruimte om relevante 

onderzoeksvragen over passende zorg te beantwoorden. Het Zorginstituut zal de samenhang 

bewaken tussen de onderzoeken die het Zorginstituut uitvoert of laat uitvoeren en tussen de 

thema’s en onderzoeken die binnen het kaderprogramma lopen.  

 

In 2026: 

− Ronden we de academische werkplaats ‘Zorgpraktijk en beleid’ met het NFU-consortium 

Kwaliteit van zorg af. We organiseren een gezamenlijk symposium om de mooie resultaten 

van al het onderzoek dat binnen de werkplaats is gedaan onder de aandacht te brengen.   

− De samenwerkingsovereenkomst met het Nivel binnen de onderzoekswerkplaats ‘Routine 

zorgdata voor passende zorg’ is verlengd tot en met juni 2026 en willen we aansluitend 

verlengen met twee jaar. Binnen de werkplaats loopt een promotietraject dat zich richt op 

passende zorg en het sociaal domein. Daarnaast lopen er verschillende onderzoeken met 

aandacht voor:  

• wachttijdondersteuning bij mensen met psychische problematiek; 

• consequenties van het sluiten van spoedeisende hulp locaties en huisartsenspoedposten 

voor zorggebruik en toegankelijkheid; 

• de optimalisatie van de eerstelijnszorg; 
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• paramedische zorg en kwetsbare ouderen; 

• zorgtrajecten van mensen met multimorbiditeit. 

− Binnen de academische werkplaats ‘Verzekerde zorg’ starten, lopen en eindigen in 2026 

diverse promotietrajecten, o.a. gericht op: 

• de invoering van de EU Health Technology Assessment Regulation; 

• toegang tot weesgeneesmiddelen; 

• cyclisch pakketbeheer; 

• kosteneffectiviteit en beleid; 

• sociaaleconomische gezondheidsverschillen in relatie tot pakketbeheer; 

• veerkracht van gezondheidszorgsystemen; 

• regionalisering, concentratie en spreiding van zorg. 

− We kiezen er in 2026 voor om te investeren in een structurele samenwerking met een 

practoraat in de langdurige zorg.  

 

 Pakketagenda 

Eind 2025 stellen we in samenspraak met de partijen de nieuwe pakketagenda 2026-2028 

vast. De stand van zaken wordt halfjaarlijks voorgelegd aan het BO-IZA. Aanpassingen aan de 

pakketagenda worden in het BO-IZA besproken en besloten. Daarbij zal niet zozeer de inhoud, 

maar vooral de rol van de verschillende partijen aan de orde zijn.  

 

Bij het uitbrengen van dit jaarplan is de pakketagenda 2026-2028 nog niet vastgesteld. Ten 

tijde van het uitbrengen van het jaarplan staan onderstaande onderwerpen op de concept-

agenda:  

− Transgenderzorg afbakening MSZ/ggz. 

− Psychosociale zorg bij somatische ziekte. 

− Groepsbehandeling in de ggz. 

− Overbruggingszorg binnen de ggz. 

− Inzet (digitale) hulpmiddelen en zorgtechnologie. 

− Proactieve zorg in de tweede lijn. 

− Periodieke herbeoordeling dure geneesmiddelen. 

− Aanscherping van bepaalde algemeen gebruikelijke hulpmiddelen in de aanspraak. 

− Afbakening behandelinzet Zvw bij Wlz. 

 

 Meerjarenagenda kwaliteit 

De Meerjarenagenda kwaliteit wordt efficiënter en pragmatischer door te prioriteren vanuit de 

ingezette strategische koers van het Zorginstituut, zowel tijdens als na de agendering. Met een 

aangescherpt agenderingsproces komen onderwerpen op de Meerjarenagenda kwaliteit die 

leiden tot meer passende zorg en bijdragen aan oplossingen voor de maatschappelijke 

opgaven. Door een nauwe samenwerking tussen agendering en uitvoering zorgen we dat de 

trajecten van agendering tot afronding goed doorlopen kunnen worden.  

 

Het prioriteringskader dat wordt opgeleverd in het advies van het project ‘Herijken 

kwaliteitstaken’ dient als uitgangspunt en wordt doorontwikkeld en vertaald naar de 

Meerjarenagenda.  

 

In 2026: 

− Ontwikkelen we het maatschappelijk afwegingskader verder conform het intern 

afwegingskader. 

− Zetten we verdere stappen richting een integrale agenda voor het Zorginstituut die de 

verschillende agenda’s voor de pakketbeheer en kwaliteitstaken combineert. 
 

 Agenderen voor gepast gebruik 

Het Zorginstituut werkt samen met het programma ‘Zorgevaluatie & Gepast Gebruik’ (ZE&GG) 

aan een agenda voor kennisontwikkeling door zorgevaluatie in de medisch-specialistische zorg 

en de implementatie van de opbrengst van deze nieuw vergaarde kennis. Het Zorginstituut 

neemt deel aan de werkorganisatie, levert experts aan ZE&GG en is strategisch partner. Bij 

kennisvragen wordt het Zorginstituut gevraagd om een advies uit te brengen over de 

pakketwaardigheid van onderzoek. Producten van Passende zorg verbetertrajecten (voorheen 

Zinnige Zorg) worden via de agenda van ZE&GG door de veldpartijen geïmplementeerd. Vanaf 
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2026 zitten alle Passende zorg verbetertrajecten in de implementatiefase. De huidige 

verwachting is dat alle trajecten in 2028 zijn afgerond na een evaluatiefase.  

 

We werken ook samen met ZonMw aan gepast gebruik. In het kaderprogramma Passende Zorg 

van ZonMw wordt onderzoek gefinancierd naar de effectiviteit van bestaande Wlz- en Zvw-

zorg. Het Zorginstituut agendeert hier zelf ook onderwerpen en beoordeelt of het onderzoek de 

pakketvraag gaat beantwoorden. Resultaten van het onderzoek betrekken we bij ons 

pakketbeheer. 

 

 Werkagenda langdurige zorg en de relatie met het HLO 

Het Zorginstituut heeft samen met de NZa, het CIZ en CAK de werkagenda langdurige zorg 

uitgebracht. Hierop agenderen we een aantal knelpunten in het Zvw- en Wlz-

verzekeringsstelsel dat passende zorg in de weg zit. Gezamenlijk met VWS werken we aan 

concrete voorstellen voor verbeteringen in het stelsel. In het HLO zijn een aantal gesignaleerde 

knelpunten vertaald naar activiteiten voor de doelgroep ouderen, zie hiervoor de bijlage met 

activiteiten in het kader van het HLO en hoe we daaraan bijdragen. De werkagenda biedt een 

breder perspectief op het wettelijk stelsel en richt zich op alle doelgroepen van de Wlz. 

 

In 2026: 

− Geven we verdere bekendheid en uitwerking aan onze adviezen om de complexiteit van het 

stelsel te verminderen. Deze passen we toe bij de wetswijzigingen die in het kader van het 

HLO worden voorbereid door VWS.  

− Toetsen we beleidsvoornemens en de activiteiten van het HLO aan de hand van de cliënt- 

en zorgaanbiedersreis. 

− Blijven we in onze adviezen toetsen op de gevolgen van wijzigingen in de Wlz en Zvw voor 

de gehandicaptenzorg en langdurige ggz, nu het HLO zich in eerste instantie alleen richt op 

verpleeghuiszorg. 

 

2.2 Vaststellen normen voor passende zorg  

Het Zorginstituut is de pakketbeheerder van verzekerde zorg. We gaan, in lijn met passende 

zorg en het verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket (VVTB), ook vaker kijken 

naar voorwaarden voor gepast gebruik en gepaste organisatie, afspraken maken over de 

implementatie en volgen of de verzekerde zorg volgens die afspraken wordt ingezet. Een 

andere wettelijke taak is om tripartiet ontwikkelde kwaliteitsstandaarden na toetsing in te 

schrijven in het Register en begrijpelijke en betrouwbare informatie over de kwaliteit van de 

geleverde zorg voor iedereen toegankelijk te maken.   

 

 Geprioriteerde doelgroepen 

In deze paragraaf geven we een aantal voorbeelden van activiteiten die we voor de 

geprioriteerde doelgroepen in 2026 uitvoeren op het vaststellen van normen voor passende 

zorg. Dit is geen volledige lijst met onze activiteiten voor de doelgroepen maar enkel de 

nieuwe onderwerpen voor 2026, die een grote impact hebben op ons werk, en waarvoor we via 

het concernjaarplan extra aandacht aan willen besteden.  

 

Kinderen in de eerste 1000 levensdagen 

− We faciliteren de doorontwikkeling van de Zorgstandaard Integrale Geboortezorg (ZIG 2.0) 

vanuit de principes van passende zorg en de huidige capaciteitsvraagstukken. We faciliteren 

de nieuwgevormde Landelijke Tafel Integrale Geboortezorg in het bijzonder door de 

kwaliteit en toegankelijkheid van de acute geboortezorg in deze zorgstandaard vast te 

leggen. 

− We duiden ‘verloskundige zorg’ op de criteria ‘redelijk aangewezen op’ en ‘plegen te bieden’ 

met als doel de toegankelijkheid te verbeteren en een kansrijke start voor ieder kind te 

bieden. Hierbij definiëren we ook wanneer er sprake is van een vrijstelling op het verplichte 

eigen risico. 

 

Mensen met (risico op) kanker 

− We werken samen met VWS aan een toekomstbestendig stelsel dure geneesmiddelen voor 

waardegedreven oncologische zorg. 
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Mensen met (risico op) hart- en vaatziekten 

− Vanuit onze rol in pakketbeheer zetten we in op doelmatige en passende inzet van 

cardiologische behandelingen. Dit betreft innovaties, bestaande zorg en digitale 

toepassingen. 

− We zetten in op transparante kwaliteitsinformatie en elektronische gegevensuitwisseling 

voor patiënten en zorgprofessionals, onder meer door het doorontwikkelen van indicatoren. 

 

Ouderen met een kwetsbare gezondheid 

− We geven uitleg over reablement in de zorg en werken mee aan een maatschappelijke 

kosten-baten analyse daarvan. 

− We ontwikkelen het afwegingskader voor de toegang tot verblijf in het verpleeghuis. 

 

 Zorgakkoorden en Verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket 

 

Zorgakkoorden 

In 2026:  

− De richtlijnpartijen komen samen met het Zorginstituut en VWS tot een werkwijze voor 

richtlijnen die een maatschappelijke afweging behoeven en waarbij een rol van de overheid 

nodig is. Het gaat bijvoorbeeld om het creëren van een escalatiemogelijkheid voor die 

situaties waar haalbaarheidsissues, die de verantwoordelijkheid of 

besluitvormingsmogelijkheden van de richtlijnpartijen overstijgen. Zoals op het gebied van 

de toegankelijkheid.  

− Ontwikkelen we een afwegingskader voor toegang tot verblijf in een verpleeghuis voor 

ouderen die dit nodig hebben. 

− Brengen we de pakketagenda 2026-2028 tot uitvoering. 

 

Verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket 

In 2026:  

− Voert het Zorginstituut de proefperiode uit van de implementatie van het advies 

arbeidsinzet en duurzaamheid door in 6 casussen de voorgestelde criteria te toetsen.  

− Verbreden wij pakketadviezen over zorg. Wij duiden 12 onderwerpen op effectiviteit en 

verduidelijken de wet voor ongeveer 10 onderwerpen. We toetsen op basis van de 

pakketagenda onderwerpen in de ggz, wijkverpleging en oncologie. Elk kwartaal delen we 

een overzicht van lopende duidingen met VWS. Pakketbeheer is veel breder dan 

pakketadviezen in de vorm van duidingen. Hiervoor is in het vierde kwartaal van 2025 een 

plan van aanpak gemaakt. In 2026 voeren we de activiteiten volgens het plan van aanpak 

uit.  

− Werken we samen met partijen de adviezen van de IZA-werkgroep Beter pakketbeheer uit. 

We zullen in ieder geval een actieve bijdrage leveren aan advies 1 (integrale aanpak bij 

keuzes rondom schaarste) en advies 3 (synergie tussen pakketbeoordelingen en 

richtlijnen). 

− Leveren we twee handleidingen of modules op met uitleg over het beoordelen van de stand 

van de wetenschap en praktijk (SWP) voor specifieke zorgvormen. Onder meer voor 

paramedische zorg.  

− Besteden wij aandacht aan het meewegen van maatschappelijke aspecten bij 

pakketadviezen. In onze adviezen vermelden we nadrukkelijk de afwegingen en de 

adviezen van de WAR en de ACP. 

 

 Samenstellen van pakket voor verzekerde zorg 

We werken aan de uitleg en bekendheid van het criterium ‘stand van de wetenschap en 

praktijk’ (SWP) voor zorgverzekeraars, zorgverleners en richtlijnopstellers voor het open 

omschreven deel van het basispakket. Dit doen we bijvoorbeeld met handreikingen ter 

verduidelijking en uitleg van de beoordelingsmethodiek. Voor een aantal onderwerpen 

medisch-specialistische zorg gaan we gezamenlijk optrekken met het Kennisinstituut Medisch 

Specialisten van de FMS, zowel bij de ontwikkeling van richtlijnen als bij duidingen. 
 

Op basis van de pakketagenda gaan we de toets op verzekerde zorg in de ggz, wijkverpleging 

en oncologie verbreden. We kijken niet meer alleen naar geneesmiddelen of medisch-
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specialistische zorg, maar opgavegericht en domeinoverstijgend vanuit passende zorg. Hierbij 

nemen we onze doelgroepen als uitgangspunt en zetten onze instrumenten in op zorg die voor 

hen relevant is.  

 
Duidingen 

Met het uitvoeren van een intensieve of minder intensieve duiding bepaalt het Zorginstituut of 

een zorgvorm wel of geen verzekerde zorg is volgens de Zvw of Wlz. Het gaat dus om de vraag 

of de zorgvorm voldoet aan de wettelijke criteria: ‘stand van de wetenschap en praktijk’ en 

‘plegen te bieden’. Het Zorginstituut heeft bij duidingen een eigen wettelijke bevoegdheid. Een 

duiding leidt niet tot een aanpassing van de Zvw of Wlz. Daarom is geen besluit nodig van de 

minister van VWS. Bij adviezen ligt dit anders. Het Zorginstituut kan de minister van VWS of 

de staatssecretaris voor Langdurige Zorg en Sport adviseren over de aard, inhoud en omvang 

van het basispakket. De minister besluit uiteindelijk om deze adviezen wel of niet op te volgen 

en de regelgeving aan te passen. 

 

In 2026: 

− Leveren we minimaal 12 effectiviteitsduidingen. 

− Publiceren we een rapport ‘stand van het pakket’ over een thema in de langdurige zorg. 
 

Beoordelingen geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS) 

Een extramuraal geneesmiddel komt in aanmerking voor vergoeding uit het basispakket zodra 

het is opgenomen in het Geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS). Het GVS is een onderdeel 

van de Regeling zorgverzekering. Het GVS bevat lijsten met geneesmiddelen die vergoed 

worden uit het basispakket, oftewel die een te verzekeren prestatie zijn in het kader van de 

Zvw.  

 

In 2026 verwachten we hetzelfde aantal beoordelingen te doen als in voorgaande jaren (25 tot 

30). We verwachten in ongeveer de helft van de gevallen een farmaco-economische analyse op 

te stellen. Bij deze beoordelingen is er blijvende aandacht voor het risicogericht formuleren 

van bijlage 2-voorwaarden en het inzetten van afspraken over gepast gebruik. 
 

Adviezen sluisgeneesmiddelen 

Nieuwe geneesmiddelen die in het ziekenhuis worden gebruikt, worden in beginsel toegelaten 

tot het basispakket, zodat innovatieve zorg snel beschikbaar komt. De minister van VWS kan 

echter besluiten om nieuwe middelen vanwege de hoge prijs tijdelijk uit het pakket te houden. 

In de tussentijd kan het Zorginstituut een advies uitbrengen en kan de minister met de 

fabrikant onderhandelen over de prijs. In 2026 verwachten we 25 tot 30 sluisadviezen te 

geven.  

 

Toekomstbestendig Stelsel Geneesmiddelen 

We werken samen met betrokken partijen aan een aanpassing van het bestaande systeem. 

Ons doel is om nieuwe geneesmiddelen gecontroleerd toe te laten tot het basispakket. Ook 

willen we beoordelingsprocessen verduidelijken en versnellen waar dat kan. Zo komen goede 

geneesmiddelen sneller beschikbaar en tegen maatschappelijk aanvaardbare prijzen. In het 

eerste kwartaal van 2026 zullen we ons rapport over het Toekomstbestendig Stelsel 

Geneesmiddelen (TSG) uitbrengen aan VWS. We streven naar een nieuw stelsel in 2027. 

 

 Geschillenuitvoering pakketbeheer 
Het Zorginstituut adviseert bij geschillen over de uitvoering van pakketbeheer. De geschillen 

worden extern geïnitieerd, we presenteren in ons jaarplan de verwachte aantallen. Geschillen 

zijn naast normeringsinstrumenten ook signalen. 

 

In 2026: 

− Ontvangen we naar verwachting 40 meerzorggeschillen en adviseren we bij ongeveer 40 

meerzorggeschillen  

− Ontvangen we naar verwachting 1000 Wlz-indicatiegeschillen en adviseren we bij ongeveer 

20 Wlz-indicatiegeschillen. 
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− Ontvangen we naar verwachting 150 Zvw geschillen en adviseren we bij ongeveer 130 

geschillen over basispakketvergoeding volgens de Zorgverzekeringswet.   
 

 Maatschappelijk aanvaardbare uitgaven geneesmiddelen (MAUG) 

Overheidsgeld besteden we om maatschappelijke doelen te bereiken. Ook bij uitgaven voor 

geneesmiddelen moeten we de afweging kunnen maken of de uitgaven relevante uitkomsten 

voor de maatschappij geven. Immers een hoge of te hoge prijs betalen betekent dat we dit 

geld niet kunnen besteden aan andere maatschappelijke zorgdoeleinden.  

 

We werken samen met de NZa en de Autoriteit Consument & Markt (ACM) aan het programma 

‘Maatschappelijk aanvaardbare uitgaven geneesmiddelen’ (MAUG). In 2025 brengen we met de 

NZa en ACM een gezamenlijk advies uit over hoe te komen tot maatschappelijk aanvaardbare 

uitgaven aan geneesmiddelen. Daarin beschrijven we enerzijds op welke punten we het 

beoordelingskader gaan actualiseren, met als doel om beter te kunnen beoordelen wat 

maatschappelijk aanvaardbare prijzen voor medicijnen zijn. Anderzijds beschrijven we op 

welke manier concurrentie tussen geneesmiddelen versterkt kan worden.  

 

In 2026: 

− Concretiseren we de uitgangspunten zoals benoemd in het MAUG-rapport in de actualisatie 

van het beoordelingskader voor dure geneesmiddelen.  
 

 Toetsen van kwaliteitsregistraties  

Op 13 mei 2025 is het wetsvoorstel Kwaliteitsregistraties, een wijziging van de Wet kwaliteit, 

klachten en geschillen zorg (Wkkgz), aangenomen door de Tweede Kamer. Het wetsvoorstel 

ligt bij het schrijven van dit jaarplan nog bij de Eerste Kamer. De beoogde inwerkingtreding is 

vooralsnog 1 januari 2026. Deze wet regelt:   

− regie op kwaliteitsregistraties in de zorg;  

− grondslagen om in die kwaliteitsregistraties bijzondere persoonsgegevens te kunnen 

verwerken zonder voorafgaande toestemming van de cliënt;  

− verplichte aanlevering van zorginstellingen om data aan te leveren bij de 

kwaliteitsregistraties;  

− via toetsing en opname in het Register kwaliteitsregistraties verkrijgen van inzicht welke 

registraties een grondslag hebben;  

− structurele financiering na opname in het Register.  

 

De rol van het Zorginstituut in deze wet is het toetsen en beheren van een Register voor 

kwaliteitsregistraties. Daarnaast voert het Zorginstituut de procesregie over het hele 

toetsingsproces, van toetsing bij de inhouds- en datagovernancecommissie tot en met onze 

publieke toetsing. De toetsing van het Zorginstituut is gebaseerd op adviezen van een 

inhouds- en datagovernancecommissie. De beide commissies voeren een inhoudelijke toetsing 

uit, het Zorginstituut toetst marginaal (ook wel publieke toetsing genoemd).  

 

In 2026:  

− Toetsen we kwaliteitsregistraties en optimaliseren we het toetsingsproces. 

− Beheren we het openbare Register voor kwaliteitsregistraties. 

− Verstevigen we onze procesregierol op het hele toetsingsproces.  

− Behandelen we waar nodig bezwaren. 

− Zijn we nauw betrokken bij de doorontwikkeling van wet- en regelgeving om 

kwaliteitsregistraties te kunnen toetsen op de gewenste voortgang.  

− Dragen we bij aan het verduurzamen van het kwaliteitsregistratielandschap als geheel. 

− Verkennen we waar de mogelijkheden, benodigde aanpassingen en kansen liggen bij de 

implementatie van de EHDS.  

 

 Wegiz 

Met de Wet elektronische gegevensuitwisseling in de zorg (Wegiz) heeft de overheid gekozen 

om specifieke gegevensuitwisselingen verplicht elektronisch uit te wisselen. De verplichting op 

welke gegevens dit zijn vloeien voort uit afspraken die gemaakt zijn in kwaliteitsstandaarden. 

De zorgverleners zelf immers bepalen welke gegevens nodig zijn voor goede zorg, de overheid 

zegt iets over hoe deze gegevens beschikbaar komen, namelijk verplicht elektronisch. In de 
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kwaliteitsstandaard wordt de gewenste kwaliteit van zorg beschreven, inclusief de gewenste 

informatie die daarvoor nodig is en wanneer en tussen wie deze informatie moet worden 

uitgewisseld (het zogenaamde ‘wat’ van de gegevensuitwisseling). Het Zorginstituut werkt 

nauw samen met VWS, Nictiz en de NEN om op een goede manier invulling te geven aan de 

regierol van de overheid. Hierbij is inzicht in de samenhang in het ‘wat’ en het ‘hoe’ in de 

Wegiz essentieel om het geheel werkend te krijgen, te houden én zorgbreed een goede basis 

te leggen voor databeschikbaarheid.  

 

In 2026:  

− Ondersteunen we het veld met het opstellen van informatieparagrafen volgens de 

meerjarenagenda Wegiz. 

− Blijven wij ambassadeur voor het belang van de juiste informatie op de juiste plek voor het 

versnellen van passende zorg.  

− Onderzoeken wij samen met VWS of, en zo ja hoe, wij onze instrumenten en taken binnen 

de Wegiz aanpassen om aan nieuwe wet- en regelgeving te voldoen (o.a. de komst van de 

European Health Data Space-verordening). 

 

 Transparant maken kwaliteitsgegevens  

Het Zorginstituut is verantwoordelijk voor het verzamelen en beschikbaar maken van 

informatie over kwaliteit van zorg. In 2026 werken we verder aan verbetering van de 

toegankelijkheid en inzichtelijkheid voor publiek gebruik van de kwaliteitsgegevens via onze 

website Zorginzicht. Hiermee moeten gegevens voor de zorgaanbieder zelf ook beter 

benaderbaar worden.  

  

We zetten in 2026 in op het versneld transparant maken van kwaliteitsinformatie, zoals 

vastgelegd in het AZWA (afspraak E1). Dit doen we in aansluiting op het stappenplan dat is 

opgesteld door de partijen van het BO Kwaliteit en in samenwerking met team Overheid.  

 

In 2026:  

− Doen we een vervolgmeting op de nulmeting van 2025 om de ontwikkeling naar meer 

transparantie te kunnen monitoren. 

− Geven we het vervolg vorm op het versneld transparant maken van kwaliteitsgegevens van 

prostaatcarcinoom en de aandoeningen van tranche 1 van de IZA-afspraak ‘Spreiding en 

concentratie’. 

− Verkennen we of data die niet bij alle of slechts bij een beperkt aantal zorgaanbieders 

aanwezig zijn, openbaar beschikbaar kunnen worden gemaakt. 

 

In 2026 draaien we een pilot waarbij zorgaanbieders in de sector gehandicaptenzorg hun 

kwaliteitsgegevens direct bij het Zorginstituut aanleveren. Hiermee willen we de keten 

vereenvoudigen, de datakwaliteit vergroten en de kosten voor de koepel en zorgaanbieders 

verlagen. Deze pilot dient om risico’s in beeld te brengen, noodzakelijke 

samenwerkingsafspraken en randvoorwaarden vast te stellen en te bepalen of structurele 

implementatie wenselijk en haalbaar is. Daarbij kan gedacht worden om dit bij andere sectoren 

in te zetten. 
 

 Beheren van iStandaarden 

iStandaarden is een set van informatiestandaarden die gebruikt wordt om informatie uit te 

wisselen in het kader van de uitvoering van de wetten Wlz, Wmo en Jeugdwet en ook het pgb 

en de eigenbijdrageregeling. Het Zorginstituut beheert de iStandaarden op basis van een 

wettelijke taak. In goede samenwerking met de diverse veldpartijen ontwikkelen we de 

iStandaarden door, enerzijds om invulling te geven aan de informatiebehoefte van de 

ketenpartijen en anderzijds om de iStandaarden voor te bereiden op de transitie naar 

aansluiting op het Gezondheidsinformatiestelsel (GIS) conform de planning vanuit de Nationale 

Visie en Strategie op het gezondheidsinformatiestelsel (NVS). Dat doen we met het oog op 

databeschikbaarheid binnen de ketens en ook zo veel mogelijk over domeingrenzen heen.  
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In 2026: 

− Bereiden we de implementatie van de releases iWmo en iEb voor ter ondersteuning van de  

invoering van de Wet inkomens- en vermogens afhankelijke eigenbijdrage, per 1 januari 

2027. 

− Bereiden we de implementatie voor van de release iPgb 2.3 per 1 april 2026 en ontwikkelen 

we iPgb door met als doel synchroniciteit tussen de iPgb-standaard en het PGB2.0 Portaal 

dat door het ministerie van VWS wordt beheerd. 

− Treffen we voorbereidingen om meer eenheid in alle iStandaarden te creëren ter 

voorbereiding op domeinoverstijgende gegevensuitwisseling. 

− Verkennen we de harmonisatiebehoefte en -noodzaak van de iStandaarden voor de 

standaarden en specificaties die voortvloeien uit de beleidskeuzes in de implementatie van 

de nationale visie en strategie en de European Health Data Space (EHDS).  

 

 Nationale Visie en Strategie op het gezondheidsinformatiestelsel 

De Nationale Visie en Strategie op het gezondheidsinformatiestelsel beschrijft de visie het 

gezondheidsinformatiestelsel in Nederland: uiteindelijk moet er één 

gezondheidsinformatiestelsel zijn dat databeschikbaarheid over de grenzen van de wettelijke 

domeinen heen faciliteert. Zodat zorgprofessionals en inwoners op het juiste moment over de 

juiste informatie beschikken tijdens de zorg en ondersteuning. Daarnaast faciliteert het zo 

goed mogelijk de informatievragen die niet direct nodig zijn voor het zorgproces maar wel het 

zorgproces kunnen verbeteren, bijvoorbeeld door onderzoek te ondersteunen. Het 

Zorginstituut heeft wettelijke taken in het gezondheidsinformatiestelsel. Onder meer het 

bevorderen van de digitale informatie-uitwisseling binnen en over domeinen om de 

informatiepositie van de cliënt te verbeteren, de samenwerking tussen organisaties te 

faciliteren en de flexibiliteit te bieden die nodig is in de opgaven waar we voor staan aan te 

gaan.  

 

In 2026:  

− Moderniseren wij binnen het actieprogramma iWlz de gegevensuitwisseling in de Wlz door 

het estafettemodel te transformeren naar een netwerkmodel. Hiermee bevorderen we de 

databeschikbaarheid. 

− Voeren we, bij toekenning van VWS, volgens  de uitvoeringstoets vernieuwing 

informatievoorziening sociaal domein de afgesproken activiteiten uit.  

− Intensiveren wij onze samenwerking met directie informatiebeleid/CIO, stakeholders in het 

veld en uitvoeringsorganisaties in het gezondheidsinformatiestelsel om domeinoverstijgende 

(of domeinonafhankelijke) databeschikbaarheid te stimuleren. 

− Ondersteunen we het veld met afspraken maken over uitwisseling van informatie bij het 

primaire zorgproces door het opstellen en toetsen van informatieparagrafen (als onderdeel 

van de kwaliteitsstandaarden). 

 

 Europese samenwerking pakketbeoordelingen  

Per 12 januari 2025 is de Europese Health Technology Assessment Regulation (EU HTAR) van 

toepassing voor oncologische geneesmiddelen en advanced therapy medicinal products 

(ATMP’s). Daardoor vindt een onderdeel van het beoordelingsproces van deze geneesmiddelen 

Europees plaats en hoeven niet alle landen dit afzonderlijk te doen. Het betreft het deel 

waarbij de evidentie over de effectiviteit systematisch in kaart wordt gebracht. Het bepalen 

van de therapeutische meerwaarde, het wegen van de verschillende pakketcriteria en het 

pakketbesluit over wel of niet vergoeden blijven een nationaal proces en besluit. Vanaf 2026 

vallen ook de hoog-risicoklasse medical devices en in vitro diagnostics onder de EU HTAR. 

 

Naast de nauwe betrokkenheid bij de EU HTAR neemt het Zorginstituut deel aan de Heads of 

Health Technology Assessment Agencies Group (HAG), een informeel samenwerkingsverband 

van HTA-organisaties. Ook blijven we in 2026 een actieve rol spelen in Beneluxa, een formeel 

samenwerkingsverband tussen België, Nederland, Luxemburg, Ierland en Oostenrijk dat zich 

richt op gezamenlijke beoordelingen en waar mogelijk prijsonderhandelingen. Hiermee liggen 

de activiteiten van Beneluxa in het verlengde van de EU HTAR. Ook dragen de werkzaamheden 

van IHSI (International Horizonscanning Initiative waaraan het Zorginstituut deelneemt) bij 

aan de agendering van de EU HTAR. 
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In 2026: 

− Is het Zorginstituut ten minste driemaal auteur of coauteur van een EU HTAR-

geneesmiddelbeoordeling.  

− Is het Zorginstituut een- of tweemaal auteur of coauteur van een EU HTAR medical-

devicebeoordeling of van wetenschappelijk advies.  

 

 Voorwaardelijke toelating en Veelbelovende zorg  
Het ministerie van VWS heeft besloten om de subsidieregeling Veelbelovende zorg per 1 

januari 2026 te stoppen. Het is daarom niet meer mogelijk om voorstellen over veelbelovende 

en innovatieve zorg in te dienen. Voor de lopende ruim dertig onderzoeken verandert er niets, 

we blijven deze monitoren en gebruiken de resultaten voor de pakketbeoordeling. De 

commissie die voor deze regeling was aangesteld gaat op in een nieuwe gezamenlijke 

commissie met ZonMw en blijft beschikbaar om ons te adviseren over de lopende 

onderzoeken. Daarnaast vervult de nieuwe gezamenlijke commissie een adviserende rol bij de 

bepaling van pakketwaardigheid van onderzoeksvoorstellen voor zowel het nieuwe instrument 

‘Vergoeding in Onderzoek’ als voor ZE&GG en het kaderprogramma Passende Zorg van 

ZonMw. VWS heeft aangegeven voor nu geen plannen te hebben om een vervolg voor 

Veelbelovende zorg in te richten waarbij naast de onderzoekskosten ook de zorgkosten kunnen 

worden gefinancierd. 

 

In 2026: 

− Monitoren we de lopende onderzoeken Veelbelovende zorg. 

− Nemen we een actieve rol in het kaderprogramma Passende Zorg van ZonMw door 

onderwerpen te agenderen en mee te kijken op pakketwaardigheid van onderzoek.  

− Leveren wij de in de uitvoeringstoets afgesproken activiteiten en resultaten om te komen 

tot nieuwe instrumenten om te sturen op de totstandkoming van onderzoek naar zorg met 

een grote maatschappelijke impact (werktitel: Vergoeding in Onderzoek). 

 

 Voorwaardelijke toelating (VT) weesgeneesmiddelen, conditionals en exceptionals 

Soms is vanwege onvoldoende bewijs nog niet duidelijk of een geneesmiddel voldoet aan het 

wettelijke criterium stand van de wetenschap en praktijk. Via de procedure Voorwaardelijke 

toelating (VT) weesgeneesmiddelen, conditionals en exceptionals kunnen patiënten onder 

bepaalde voorwaarden toch toegang krijgen tot een veelbelovend geneesmiddel. Het gaat om 

geneesmiddelen voor ernstige, vaak zeldzame ziektes waarvoor nog geen goede behandeling 

is. Het doel is om met de verzamelde gegevens aan het eind van de periode van VT alsnog de 

pakketvraag te beantwoorden.  

 

In 2026: 

− Nemen we nieuwe aanvragen voorwaardelijke toelating in behandeling en monitoren we 

bestaande onderzoeken.   

− Informeren we VWS over de voortgang van de middelen die nu in de VT zitten. 

− Geven we opvolging aan de aanbevelingen uit onze tweede evaluatie van de uitvoering van 

de VT, die in januari 2025 is gepubliceerd. We beperken ons daarbij tot de procesmatige 

aspecten.  

− Beginnen we met de voorbereidingen voor de derde VT-evaluatie die begin 2027 zal worden 

gepubliceerd. 

− Werken we, voor zover en waar van toepassing, met VWS samen aan de uitvoering van de 

aanbevelingen vanuit de beleidsmatige VT-evaluatie.  
 

2.3 Toepassing en uitvoering van passende zorg  
Met de onderstaande toegelichte activiteiten ondersteunen we het toepassen en uitvoeren van 

normen. Uitgevoerde taken en adviezen worden risicogericht gemonitord en geëvalueerd.   

 

 Geprioriteerde doelgroepen 

In deze paragraaf geven we een aantal voorbeelden van activiteiten die we voor de 

geprioriteerde doelgroepen in 2026 uitvoeren op het toepassen en uitvoeren van passende 

zorg. Dit is geen volledige lijst met onze activiteiten voor de doelgroepen maar enkel de 
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nieuwe onderwerpen voor 2026, die een grote impact hebben op ons werk, en waarvoor we via 

het concernjaarplan extra aandacht aan willen besteden.  

 

Mensen met (risico op) kanker 

− We ondersteunen oncologieregio’s door te faciliteren in het verbeteren van de 

databeschikbaarheid van kankerzorg (uitkomst- en contextinformatie Ronde Tafel over 

concentratie en spreiding van oncologische zorg). 

− We zetten ons in om het maatschappelijke gesprek te voeren over keuzes die gemaakt 

moeten worden om de (hemato-)oncologische zorg toegankelijk en betaalbaar te houden. 

 

Mensen met (risico op) hart- en vaatziekten 

− We voeren regie op het proces van netwerkvorming,  concentratie en spreiding van de 

vaatchirurgische zorg. We ondersteunen transformatieve praktijken zowel bij voorzorg 

(CVRM) als nazorg (mensen met niet aangeboren hersenletsel) om integrale zorg te 

bevorderen. 

 

Ouderen met een kwetsbare gezondheid 

− We bevorderen kennisontwikkeling en -verspreiding in de langdurige zorg vanuit de alliantie 

kennisinfrastructuur langdurige zorg, samen met ZonMw, Vilans en Trimbos. 

− We passen de informatie-uitwisseling aan op de aankomende wetswijzigingen.  

− We stimuleren kwaliteitsverbetering in de ouderenzorg door het toegankelijk maken van 

betrouwbare informatie over de kwaliteit van de geleverde zorg. Onder meer door: de 

uitvoering van het programma KIK-V, waarbij kwaliteitsinformatie eenduidig beschikbaar 

gesteld kan worden.  

− Wij ontwerpen de eerste registers van een informatiestelsel in de langdurige zorg en 

ondersteuning, dat uiteindelijk gaat bijdragen aan domeinoverstijgende 

databeschikbaarheid van administratieve zorggegevens door de uitvoering van het 

Actieprogramma iWlz, de verbreding naar het sociaal domein én het beheer van de 

iStandaarden. 

 

 Zorgakkoorden en Verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket 

 

Verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket 

In 2026:  

− Finaliseren we de implementatie van het integraal afwegingskader. Daarnaast helpen we 

partijen het kader te gebruiken bij het maken van afwegingen, bijvoorbeeld bij de integrale 

aanpak bij keuzes rondom schaarste. De werkzaamheden worden afgestemd in de IZA-

werkgroep Beter pakketbeheer. 

− Implementeren wij de visie over de kansen die het gebruik van real world data bieden op 

microniveau (behandelingen), mesoniveau (indicatiebreed) en macroniveau (pakketbreed) 

om zo cyclisch pakketbeheer en een lerend zorgsysteem te stimuleren.   

 

 Passende zorg verbetertrajecten (voorheen Zinnige Zorg) 

De verbetersignalementen en verbeterafspraken die voortkomen uit de voormalige Zinnige 

Zorg-projecten worden geïmplementeerd en geëvalueerd in Passende zorg verbetertrajecten, 

en waar mogelijk geagendeerd bij ZE&GG. Ook monitoren we de implementatie om te zien 

waar we actie moeten ondernemen. 

 

In 2026 verschijnen de volgende rapporten met een eerste, kwalitatieve, evaluatie: 

− Klachten vanuit de lage rug. 

− Urineweginfecties.  

− Psychose.  

− Middenoorontsteking.  

− Eczeem en psoriasis. 

− Waarschijnlijk ook: pijn op de borst.  

 
Reumatoïde artritis, perceptieve slechthorendheid en ICD starten in 2026 met de eerste 

evaluatiefase. Daarnaast wordt een tweede fase van de evaluatie gedaan van Passende zorg 
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baarmoederhalsafwijking, osteoporose en slaapapneu. Daarbij gebruiken we declaratiedata om 

het zorggebruik in kaart te brengen. 

 

 Ondersteunen van het implementeren van adviezen en signalementen 
Het Zorginstituut blijft betrokken bij de implementatie van adviezen en signalementen. In 

paragraaf 2.1 staat onder meer hoe we dit bij de geprioriteerde doelgroepen vormgeven.   

 

 Linnean 

Linnean is een kennisnetwerk van meer dan 1600 gedreven patiëntenvertegenwoordigers, 

zorgprofessionals, zorgverzekeraars, onderzoekers en leveranciers die de implementatie van 

passende zorg willen versnellen. Het Zorginstituut fungeert als gedelegeerd opdrachtgever van 

Linnean en is verantwoordelijk voor de bemensing van Linnean, ziet toe op de toepassing van 

de juiste (financiële) procedures en verzorgt de financiële afwikkeling. Naar verwachting loopt 

de financiering van het Linnean-netwerk in 2026 af. VWS (DGCZ, directie Patiënt & 

Zorgordening) fungeert als opdrachtgever en stemt samen met Linnean de inhoudelijke doelen 

en beoogde resultaten af.  

 

 Farmacotherapeutisch Kompas  

We beheren het Farmacotherapeutisch Kompas (FK). Met 125.000 bezoeken per werkdag en 

70 miljoen bezochte pagina’s per jaar hét handboek van geneesmiddelen voor elke 

zorgprofessional in Nederland.   

 

In 2026: 

− Beheren we het FK, opdat dit actueel blijft.  

− Is de medicatiebewakingsinformatie van de G-standaard (KNMP) onderdeel van het FK. 

− Voegen we in opdracht van VWS de informatie uit het Kinderformularium (informatie over 

geneesmiddelen voor kinderen) en van het Expertisecentrum Pharmacotherapie bij Ouderen 

(Ephor) toe aan het FK. 

− Testen we het gebruik van artificial intelligence (AI) voor het ontsluiten van informatie uit 

het FK.  

− Testen we het gebruik van AI voor het verhogen van de productiviteit van de redactie.  

 

 Leren gebruiken van uitkomstinformatie voor Samen beslissen 

Het Zorginstituut is onder mandaat van VWS uitvoerder van de subsidieregeling Leren 

gebruiken van uitkomstinformatie voor Samen beslissen, onderdeel van het 

stimuleringsprogramma ‘Samen beslissen’. Met dit programma stimuleert het Zorginstituut niet 

alleen dat patiënten en professionals uitkomstinformatie in de praktijk leren gebruiken en 

samen beslissingen nemen, maar ook dat kennis en ervaringen hierover worden gedeeld en 

verspreid. De subsidieregeling wordt per 31 december 2025 vroegtijdig beëindigd.  

 

In 2026:  

− Is de subsidieregeling vroegtijdig beëindigd: alle gesubsidieerde projecten zijn afgerond. 

− Leggen we de laatste hand aan de inhoudelijke en financiële subsidievaststelling van de 10 

projecten uit het laatste subsidiejaar 2025.  

− Verantwoorden we de opbrengst van het programma (2021-2023) aan VWS. 

 

 Risicoverevening 

Het Zorginstituut is verantwoordelijk voor het uitvoeren van de risicoverevening. Door goede 

uitvoering krijgen zorgverzekeraars tijdig juiste beschikkingen en worden de beschikbare 

budgetten goed over de zorgverzekeraars verdeeld. VWS neemt het voortouw in het 

doorontwikkelen van het risicovereveningsmodel, door onderzoek te laten uitvoeren naar 

verbetering van de verevenende werking, verminderen van verkeerde prikkels (voor 

risicoselectie en voor passende zorg) en voor het beheersbaar houden van de complexiteit.  

 

In 2026: 

− Versturen we alle beschikkingen en producten juist, volledig en tijdig naar de betrokkenen. 

− Zetten we onderzoek uit naar de uitwerking van oplossingen voor passende zorg en 

risicoverevening, zodat de risicoverevening geen belemmering is voor passende zorg. 
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− Onderzoeken we de mogelijkheden van aandoeningsgerichte risicoverevening, waardoor we 

klaar zijn voor de toekomst. 

− Denken we vroegtijdig mee met nieuwe initiatieven in de Zvw, zoals domein- en 

sectoroverstijgende zorg, zodat de risicoverevening geen belemmering is bij de 

implementatie. 

 

 Beheer Zorgverzekeringsfonds en Fonds langdurige zorg  

We gaan onverminderd door met solide fondsbeheer voor de goede uitvoering van de Zvw en 

Wlz. Het Zorginstituut signaleert proactief aandachtspunten voor de getrouwheid en 

rechtmatigheid. Wij denken actief mee over wetsvoorstellen die de geldstromen van het 

Zorgverzekeringsfonds (Zvf) en het Fonds langdurige zorg (Flz) raken en zorgen voor een 

gecontroleerde implementatie in het fondsbeheer. Het Zorginstituut ziet toe op verschillende 

onderwerpen, waar maximaal gebruikgemaakt wordt van de mogelijkheden binnen het huidige 

wettelijke kader om zorg te financieren die over de domeinen heen gaat of die niet direct is toe 

te rekenen aan individuele verzekerden, bijvoorbeeld: 

− transformatiemiddelen; 

− sector- en domeinoverstijgende bekostiging; 

− algemene diensten voor verzekerde zorg;  

− multidisciplinaire zorg.  

 

In 2026: 

− Leveren we de fondsverslagen weer volledig, juist en tijdig op. 

− Continueren we het automatiseren van de werkzaamheden voor het beheer van de fondsen.   

 

 Actieprogramma iWlz 

Het Actieprogramma iWlz streeft naar tijdige, volledige en betrouwbare informatie over Wlz-

zorg, zowel voor zorgprofessionals als cliënten. Het programma wil de informatiepositie van 

cliënten verbeteren, met minimale administratieve lasten. Het past in de wens van de regering 

om administratieve lasten voor alle partijen in de zorg te verminderen. 

 

In 2026: 

− Zijn koplopers in het eerste kwartaal overgestapt op het gebruik van het 

bemiddelingsregister en indicatieregister. Daarmee zijn de eerste zorgaanbieders 

aangesloten op het netwerk.  

− Nemen alle zorgkantoren het bemiddelingsregister in gebruik en zijn daarmee 

zorgaanbieders in staat om aan te sluiten op het indicatieregister en bemiddelingsregister. 

− Nemen koplopers het leveringsregister in gebruik. Daarmee worden de opgestelde 

specificaties definitief en kunnen ook andere zorgaanbieders met hun softwareleverancier 

overstappen op het netwerkmodel. In 2026 verwachten we de eerste zorgaanbieders 

helemaal over te zetten op het netwerk. Zij kunnen dan het berichtenverkeer stopzetten. 

− Zetten we in overleg met Nuts Community de eerste stappen naar interoperabiliteit tussen 

Nuts en het iWlz-netwerk. De voorzieningen om dat mogelijk te maken zijn gepland om 

eind 2026 naar productie te gaan, zodat zorgaanbieders vanaf 2027 via Nuts kunnen 

aansluiten op het iWlz-netwerk.  

− Heeft in het eerste kwartaal bestuurlijke besluitvorming plaatsgevonden over het verbreden 

van het Actieprogramma iWlz. Mocht die verbreding plaatsvinden, dan zal 2026 in het teken 

staan van voorbereidingen om het eerste register voor de Wmo en Jeugdwet te realiseren. 

 

 Programma Keteninformatie Kerngegevens Verbeteren (KIK-V) 

KIK-V staat voor Keteninformatie Kerngegevens Verbeteren. Binnen het programma KIK-V 

werken informatievragende partijen samen met het ministerie van VWS, de Inspectie 

Gezondheidszorg en Jeugd, Nederlandse Zorgautoriteit, Patiëntenfederatie Nederland, ActiZ, 

zorgkantoren, Zorgverzekeraars Nederland en het Zorginstituut aan het beter afstemmen en 

uitwisselen van gegevens. Het gaat hier om bijvoorbeeld verantwoordingsinformatie over de 

kwaliteit van de geleverde zorg en bedrijfsvoering door hergebruik van personeels- en 

financiële gegevens. Het hergebruik van gegevens uit het operationele proces van 

zorgaanbieders en de afstemming van informatiebehoeften en registraties tussen partijen 

zorgen voor gestandaardiseerde betekenisvolle informatie. Deze informatie wordt op een 

efficiënte, veilige manier uitgewisseld en is beschikbaar voor toezichthouders, zorginkopers, 
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beleidsmakers en samenwerkingspartners. Binnen de ouderenzorg is KIK-V dé manier waarop 

partijen met elkaar samenwerken. Data blijven daarbij bij de bron maar door eenduidige 

afspraken te maken over hoe deze data worden opgeslagen en opgevraagd zijn de data wel 

uitwisselbaar wanneer nodig.  

 

Het Zorginstituut is opdrachtnemer van het programma en faciliteert de 

programmaorganisatie. De Ketenraad (het bestuurlijk orgaan) bewaakt de samenhang, 

stimuleert de voortgang en stuurt aan op doelgerichte uitvoering. Vanaf 2026 is het 

Zorginstituut voornemens om het voorzitterschap van de Ketenraad KIK-V op zich te nemen.  

 

In 2026: 

− Ondersteunen we zorgaanbieders bij de implementatie van KIK-V, zodat zij gegevens via de 

KIK-V-werkwijze kunnen aanleveren en administratieve lasten afnemen. Wij sturen op een 

implementatiegraad van meer dan de helft van de zorgaanbieders in de ouderenzorg in 

2028 en werken toe naar volledige implementatie in de komende vijf jaar, zoals 

afgesproken in het HLO.   

− Coördineren en monitoren we de veranderopgave bij informatievragende partijen, zodat de 

gewenste informatie in 2026 geautomatiseerd kan worden opgevraagd, zoals afgesproken 

in het HLO.  

− Houden we KIK-V als bindende standaard voor gegevensuitwisseling en 

databeschikbaarheid in de ouderenzorg in stand. 

− Ondersteunen we zorgaanbieders bij data-analyse en aansluiting op het datastation om de 

databeschikbaarheid te verbeteren.  

− Vindt er een brede uitrol plaats voor het gebruik van vastgestelde uitwisselprofielen, 

waaronder ‘Zorgkantoren Inkoopondersteuning en beleidsontwikkeling’ en VWS 

Jaarverantwoording Zorg, waarbij via uitbreiding van het Referentie Grootboek Schema 

(RGS) een groter aantal informatievragen via KIK-V kan verlopen. 

− Zien wij toe op en geven wij uitvoering aan de activiteiten uit de gezamenlijke 

meerjarenagenda 2026-2028 die door de ketenpartijen is opgesteld. 

− Verbreden wij de KIK-V-standaard naar de volledige VVT-sector (verpleeg- en 

verzorgingshuizen en thuiszorg) met o.a. de zorgverzekeraars als nieuwe 

informatievragende partij.  

− Onderzoeken we de samenhang tussen het programma KIK-V en ontwikkelingen in het 

Gezondheidsinformatiestelsel zoals de EHDS en werken we samen met onder meer e-

Overdracht, CumuluZ, Grondplaat coalitie V&VN en Twiin als Landelijk Vertrouwensstelsel 

(LVS).  

− Inbedding van KIK-V in de interne organisatie van het Zorginstituut met specifieke 

aandacht op het vormgeven en inrichten van de beheerorganisatie KIK-V voor het uitvoeren 

van de toekomstige (mogelijk wettelijke) beheertaak.  

 

 Platform IZO 

Het Platform IZO is een informeel samenwerkingsverband waarin branche-, koepel-, 

overheids-, uitvoerings- en kennisorganisaties gegevensuitwisseling en databeschikbaarheid in 

de langdurige zorg en ondersteuning verbeteren. De missie is het bundelen van kennis en 

krachten om samen te werken aan passende zorg voor cliënten en een efficiënte werkwijze 

voor zorgprofessionals, met data als waardevolle ondersteuning. Het netwerkperspectief vormt 

al jaren de informatiekundige visie voor IZO: gegevens éénmalig vastleggen en vanuit de bron 

beschikbaar stellen voor meervoudig gebruik. Het Zorginstituut faciliteert IZO, dat bestaat uit 

het Platform IZO en de IZO-community, door een goed netwerk te organiseren tussen de 

betrokken partijen.  

 

In 2026: 

− Versterken we onderlinge relaties en voeren we de open dialoog tijdens de maandelijkse 

Platform IZO-bijeenkomsten. Hier delen we inzichten en bespreken we ontwikkelingen met 

elkaar. 

− Met als doel kennisdeling brengen we partijen samen op de jaarlijkse IZO KennisJam, waar 

kennisuitwisseling en inspiratie centraal staan voor de hele IZO-community. 

Praktijkvoorbeelden van het netwerkperspectief brengen we in beeld via publicaties op de 

IZO-website die we gaan vernieuwen.  



 

28 
DEFINITEF | 13 OKTOBER 2025 | Jaarplan 2026  
 

 

 

− Vergroten we de aandacht voor het domeinoverstijgende netwerkperspectief en stimuleren 

we dat dit breed wordt gedragen. We stimuleren de Platformleden om de ambassadeursrol 

in te vullen door het netwerkperspectief uit te dragen en kansen en knelpunten te 

agenderen op de juiste plekken.    

− Zoeken we de raakvlakken tussen de curatieve zorg en justitie om 

informatievoorzieningsoplossingen samen te brengen en slim hergebruik te stimuleren. 

 

2.4 Monitoren en evalueren van passende zorg 
Monitoren en evalueren van de toepassing en uitvoering van verzekerde zorg zijn essentieel 

om te toetsen of we de gewenste impact voor de samenleving bereiken en om hierop te 

kunnen bijsturen.  

 

 Geprioriteerde doelgroepen 

In deze paragraaf geven we een aantal voorbeelden van activiteiten die we voor de 

geprioriteerde doelgroepen in 2026 uitvoeren op het monitoren en evalueren van passende en 

niet-passende zorg. Dit is geen volledige lijst met onze activiteiten voor de doelgroepen maar 

enkel de nieuwe onderwerpen voor 2026, die een grote impact hebben op ons werk, en 

waarvoor we via het concernjaarplan extra aandacht aan willen besteden.  

 

Kinderen in de eerste 1000 levensdagen 

− Onderzoeken we: 

• de ontwikkelingen en trends in het gebruik van kraamzorg; 

• de behoefte aan en de ervaren problemen met toegang tot kraamzorg, in het bijzonder 

in wijken met een veronderstelde hogere kraamzorgbehoefte; 

• belemmerende en bevorderende factoren voor datagedragen integrale geboortezorg 

(data-uitwisseling, -beheer, -aanlevering, -gebruik en -duiding). 

− Brengen we samen met de Federatie van Verloskundige Samenwerkingsverbanden en het 

Netwerk Regionale Consortia Geboortezorg praktijkvoorbeelden in kaart die de behoeften 

van inwoners, (aanstaande) ouders en gezinnen weerspiegelen. Praktijkinspiratie voor 

integrale geboortezorg, met als doel én doelgroep een gezonde volgende generatie. 

 

Mensen met (risico op) psychische klachten  

− Monitoren we de opkomst en opbrengst van laagdrempelige steunpunten. 

− Onderzoeken we volgens de pakketagenda 2026-2028 ‘groepsbehandeling in de ggz’, met 

als doel de beweging naar meer groepsbehandelingen te bevorderen, zodat personele 

capaciteit elders ingezet kan worden en met positief effect voor de toegankelijkheid van 

zorg. 

− Leveren we voor de ggz een inventarisatie op van passende behandelduur. We gebruiken 

declaratiedata en de beschikbare literatuur om informatie over de passende behandelduur 

en -vorm bij verschillende patiëntgroepen te verkrijgen. Deze informatie leveren aan bij 

richtlijnpartijen.  

 

Ouderen met een kwetsbare gezondheid 

− Voeren we een lerende evaluatie uit over de kennisinfrastructuur langdurige zorg, met focus 

op implementatie, databeschikbaarheid en de verbinding tussen onderwijs en praktijk. 

 

 Zorgakkoorden en Verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket 

 

Zorgakkoorden 

In 2026:  

− Ontwikkelen we de outcome monitor doelgroepen IZA en de outcome monitor passende 

zorg. 

− Leveren we periodiek een lijst aan bij VWS met lopende duidingen en adviezen.  

− Stellen we de monitor afspraken gepast gebruik op. 

 

 Outcome monitor doelgroepen IZA 

In 2023 is tijdens een BO-IZA akkoord gegeven op het plan van aanpak voor de 

doelgroepenmonitor in het kader van het IZA. Het Zorginstituut heeft deze monitor opgezet in 
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nauwe samenwerking met experts en veldpartijen. De monitor is te vinden op 

www.regiobeeld.nl. 

 

In 2026: 

− Vullen we de outcome monitor doelgroepen IZA aan met nieuwe indicatoren en 

uitsplitsingen naar bijvoorbeeld inkomen. 

 

 Output monitor passende zorg als norm 

Naast de doelgroepenmonitor stelt het Zorginstituut ook de IZA-monitor op over de stand van 

de beweging naar passende zorg. De indicatoren daarvoor zijn vastgesteld in overleg met de 

verschillende IZA-partijen. In 2025 wordt een plan van aanpak opgesteld om de verdere 

ontwikkeling van de monitor af te stemmen met het BO-IZA.  

 

In 2026:  

− Ontwikkelen we de output monitor passende zorg als norm, zoals afgesproken in het BO-

IZA.   

 

 Zorguitgaven 

Wij monitoren de zorguitgaven en doen gevraagd en ongevraagd aanvullende analyses. Deze 

maken we beschikbaar voor een breder publiek op de websites Zorgcijfersdatabank.nl en 

GIPdatabank.nl. Met deze inzichten voeden we het debat over keuzes in de zorg en de 

betaalbaarheid van zorg. Ook worden de cijfers gebruikt als input voor de begrotingsstukken 

van het ministerie van VWS.  

 

In 2026: 

− Voegen we de websites Zorgcijfersdatabank.nl en Gipdatabank.nl samen onder 

www.Zorgcijfersdatabank.nl. Deze website zullen we verder verbeteren. 

− Actualiseren we alle cijfers vier keer per jaar, vanaf 2026 geldt dit ook voor de 

geneesmiddelencijfers.  

− Publiceren we twee keer per jaar een factsheet over de ontwikkelingen in de zorgkosten. 

− Onderzoeken we enkele thema’s om de ontwikkelingen in de zorg nóg beter te duiden.  

 

 Evalueren pakketbeheer 
Dure geneesmiddelen vragen om aandacht in het zorgstelsel en zijn een speerpunt van het 

Zorginstituut. Er kan steeds meer en daarom moeten we vanuit maatschappelijk perspectief 

ook scherper kijken wat we opnemen als verzekerde zorg. We gaan ons pakketbeheer 

risicogericht, doelgericht en wanneer nodig evalueren. Een evaluatie kan bijvoorbeeld tot een 

herbeoordeling leiden, maar ook tot aangepaste voorwaarden voor gepast gebruik. Ook voeren 

we op verzoek van VWS herbeoordelingen uit, bijvoorbeeld als de minister opnieuw over een 

geneesmiddel moet onderhandelen. We onderzoeken hoe we informatie uit 

kwaliteitsregistraties en declaratiedata kunnen gebruiken voor cyclisch pakketbeheer. 

 
Het Zorginstituut werkt aan verschillende evaluaties en monitors op het gebied van 

pakketbeheer. We willen vanuit maatschappelijk perspectief inzichtelijk maken welke impact 

onze producten hebben op de lange en korte termijn. In 2026 monitoren we ongeveer 10 

standpunten en adviezen, waaronder het standpunt ‘AFT na een totale borstverwijdering’, het 

standpunt ‘Neusklepcorrectie bij een luchtwegblokkade’, en het advies ‘Bevordering 

implementatie multitraumanorm’. Voor de kortetermijnmonitoring volgen we de implementatie 

van gepast-gebruikafspraken en gaan hierover met partijen in gesprek. Op de lange termijn 

monitoren we de veranderingen in de zorgpraktijk. 

  

In de interne ‘monitor afspraken gepast gebruik’ rapporteren we in 2026 op metaniveau de 

implementatie van de afspraken in onze standpunten en pakketadviezen. De monitoring van 

de afspraken kan leiden tot aangepaste voorwaarden voor gepast gebruik, en in het uiterste 

geval een herbeoordeling.    

  

Binnen de geneesmiddelen werken we in 2026 aan de interne ‘monitor budgetimpactanalyse 

versus realisatie’. Verder monitoren we in 2026 de implementatie van het uitvoeringstraject 

https://www.regiobeeld.nl/
http://zorgcijfersdatabank.nl/
http://www.ggipdatabank.nl/
http://www.ggipdatabank.nl/
http://www.zorgcijfersdatabank.nl/
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Moleculaire Diagnostiek en richten we een monitor in voor de implementatie van het 

Signalement Passende Langdurige zorg. Ook wordt in 2026 – naast de monitoring van IZA 

activiteiten – een monitor voor de maatschappelijke opgaven opgezet. 
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3 Bedrijfsvoering 

Bij het Zorginstituut werken bijna 600 collega’s met veel energie aan de opgaven binnen het 

zorgstelsel. In dit hoofdstuk gaan we in op de interne organisatie van het Zorginstituut en wat 

we in 2026 binnen onze bedrijfsvoering gaan doen om de ambities van onze strategische koers 

te realiseren. 

 

3.1 Een duurzaam en wendbaar Zorginstituut 

In de afgelopen jaren heeft het Zorginstituut zich ingezet om als organisatie verder te 

ontwikkelen en onze professionals goed te verbinden met de doelen en de strategie van 

passende zorg. We zien steeds meer complexe uitdagingen op ons afkomen. Om deze 

uitdagingen goed te kunnen oppakken, is integraal en opgavegericht werken noodzakelijk. In 

deze paragraaf belichten we de belangrijkste doelen voor onze bedrijfsvoering voor de 

komende jaren om de onze strategische koers te kunnen uitvoeren.  

 

 Organisatieontwikkeling 

We onderscheiden vier actielijnen die de belangrijkste veranderingen aangeven in ons werk. 

Hieronder wordt kort toegelicht waar we naartoe werken. 

 

1. Cyclisch werken aan verbetering 

We werken integraal aan een opgave vanuit de bedoeling. We zorgen ervoor dat de stappen in 

de cyclus signaleren, agenderen, vaststellen van normen, toepassen en uitvoeren, monitoren 

en evalueren aan elkaar zijn verbonden en dat onze instrumenten in samenhang worden 

ingezet, zodat ze elkaar versterken. Cycli vinden op verschillende niveaus plaats en zijn niet 

alleen in de processtappen, maar ook in de inhoud aan elkaar verbonden. Het is duidelijk wie 

binnen elke cyclus besluiten kan nemen. 

 

2. Scherpe keuzes in pakket en kwaliteit 

We maken duidelijke keuzes en handelen daar ook naar. We halen input op van buiten en we 

hanteren een heldere aanpak om deze vanuit meerdere invalshoeken in onze eigen organisatie 

te wegen. We waarborgen het belang van de samenleving door onze instrumenten (en die van 

andere overheidspartijen) in samenhang in te zetten. Daarbij is het voor ons van belang dat 

onze besluiten en adviezen leiden tot merkbare en zichtbare veranderingen in de zorg. We zijn 

transparant in onze werkwijze en communiceren in een duidelijke taal, zodat ook anderen aan 

de slag kunnen met onze besluiten en adviezen. Wij zorgen dat we herkenbaar zijn voor de 

buitenwereld.  

 

3. Optimaliseren van de uitvoering 

We werken samen, leren van onze fouten en passen processen daarop aan, zonder door te 

schieten in controles. We omarmen de diversiteit in onze processen en projecten en zorgen 

daarbinnen voor een specifieke en passende werkwijze. We investeren in procesoptimalisatie 

en stoppen onnodige werkzaamheden of werkzaamheden met een beperkt effect. We kiezen 

voor maatregelen die structurele oplossingen bieden voor vraagstukken. 

 

4. Wendbare en duurzame organisatie 

We durven keuzes te maken in wat we wel en niet doen, welke tijdspaden we hanteren en 

houden daaraan vast. Maar we zijn ook in staat om goed te reageren op veranderende 

omstandigheden, vanuit de politiek of vanuit andere stakeholders. Als blijkt dat besluiten niet 

het gewenste effect hebben, zijn we in staat om te anticiperen en te veranderen. We kiezen 

een aanpak waarin we leren door te doen, te evalueren en door kennis te delen, waarbij we 

onze gedegenheid en rolvastheid niet loslaten. We zorgen voor diversiteit van onze collega’s 

om vraagstukken vanuit meerdere invalshoeken te kunnen aanvliegen. 

 

In 2026: 

− Zijn we een eind op weg met een cultuurprogramma (gestart in 2025) rondom de thema's:  

• Doortastend (hoe kunnen onze medewerkers intern en in de buitenwereld daadkrachtig 

handelen). 
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• UBAA (Uitspreken, bespreken, afspreken en aanspreken). 

Door een cultuur te ontwikkelen waarin ook ingewikkelde dingen gewoon bespreekbaar zijn 

en collega’s ruimte krijgen om hun werk zo te doen dat het Zorginstituut zijn 

maatschappelijke rol goed kan nemen, dragen we ook bij sociale veiligheid en een thema 

als werkdruk. 

− Zijn we in gesprek met collega’s over hun loopbaan en persoonlijke ontwikkeling en kijken 

we steeds meer hoe we collega’s breder in de organisatie kunnen inzetten. Hierbij maken 

we gebruik van onder meer geüpdatete strategische personeelsplanningen, zodat mensen 

hun kwaliteiten nog beter kunnen ontwikkelen en het Zorginstituut zijn rol optimaal kan 

vervullen. 

− Werken we met behulp van ‘aanjagers’ door de hele organisatie samen om onze 

strategische hoofddoelen uit te voeren. Omdat de collega’s die aan deze doelen werken 

door de hele organisatie zijn verspreid, proberen we met behulp van communities een 

effectieve en innovatieve samenwerking te organiseren. Daarnaast sturen we scherper op 

de strategische hoofddoelendoor deze mee te nemen in de interne kwartaalrapportages. 

− Herontwerpen we de besluitvormingsstructuur, het portfoliomanagement en de dashboards 

met sturingsinformatie om effectief te kunnen sturen op onze output. Door effectiever te 

sturen op onze output kunnen we onze capaciteit beter inzetten voor onze  strategische 

doelstellingen, verbeteren we het inzicht in de status van projecten en kunnen we beter 

aantonen  waar we impact maken op onze strategische doelgroepen. Zo verbeteren we de 

samenhang tussen onze activiteiten en tussen projecten.  

− Verbeteren we, onder meer met behulp van LEAN, onze reguliere terugkerende activiteiten. 

De eerste LEAN-projecten hebben geleid tot het verlagen van de werkdruk, verhogen van 

de productiviteit en het werkplezier. We gaan op meerdere plekken in de organisatie 

hiermee verder en medewerkers hierin opleiden. 

− Ontwikkelen we een visie over de invloed van AI op de rollen en competenties in onze 

organisatie. 

 

 Sociale veiligheid en werkdruk 

Met input van ons medewerkersonderzoek zetten we in op een cultuur waarin iedereen zich 

goed kan uitspreken én dat ook durft. Waarin we duidelijke afspraken maken en elkaar hierop 

aanspreken. Een concreet plan voor diversiteit, inclusie en gelijkwaardigheid met activiteiten 

voor 2026 en een enthousiaste groep betrokken collega's gaan ons hierbij ondersteunen. 

 

In de afgelopen jaren nam de diversiteit in onze organisatie toe. We blijven hier aandacht aan 

besteden in onze werving en selectie. Dit doen we onder andere door zo min mogelijk te 

werken met sollicitatiebrieven, maar met gestandaardiseerde vragen. Voorafgaand aan een 

vacature investeren we per team in een duidelijk profiel van het type professional dat wij 

zoeken, die past bij onze visie en cultuur. Ook investeren we in een selectie zonder 

vooroordelen, onder meer door te werken met gestandaardiseerde vragen en de 

leidinggevenden hierin te trainen. 

 

Wat betreft werkdruk zorgen we ervoor dat dit thema onderdeel is van ons belevingsonderzoek 

en op basis van de uitkomsten worden hierbij passende acties ondernomen. Daarnaast voeren 

leidinggevenden personeelsgesprekken met hun teamleden, waarbij ook dit thema aan bod 

komt. Ook monitoren we actief op werkdruk in de teams. Verder speelt actief inzetten op 

LEAN-projecten een rol om processen effectiever te organiseren en te verbeteren, waardoor de 

ervaren werkdruk kan afnemen. 

 

In 2026: 

− Besteden we twee keer per jaar tijd met alle collega’s om aan gezamenlijke thema's te 

werken, waarbij welzijn en vitaliteit in ieder geval op één van deze dagen een belangrijk 

thema is. 

− Voeren we een interne campagne om collega’s bewust te maken van vooroordelen en 

discriminatie. We besteden aandacht aan en geven ruimte om stil te staan bij 

betekenisvolle dagen voor onze collega’s, zoals Diversity Day en Keti Koti. 

− Blijven we inzetten op gezonde teams door goede teamtrainingen en teamontwikkeling te 

organiseren, waarin met elkaar leren op een prettige manier plaatsvindt.  

− Meten we de beleving van medewerkers op thema's als werkdruk, sociale veiligheid, 

diversiteit en inclusie. 
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− Experimenteren we met 360-gradenfeedback voor onze leidinggevenden en kijken we of we 

dit breder kunnen uitrollen. 

 

 Draagvlak en communicatie  

Met actieve inzet van professionele en eigentijdse communicatie dragen we bij aan het 

realiseren van de ambities van het Zorginstituut. Belangrijke thema’s in het jaarplan, zoals 

passende zorg en toekomstbestendig pakketbeheer, krijgen prioriteit in de communicatie. In 

onze communicatie proberen we de stakeholders én de samenleving te bereiken en het 

maatschappelijk gesprek over de toekomst van de zorg te voeden. Daarin werken we actief 

samen met de IZA-partijen en zorgen ervoor dat we steeds meer samen communiceren. We 

gebruiken daarbij begrijpelijke taal. 

 

In 2026: 

− Schrijven we alle gepubliceerde documenten, zoals rapporten, adviezen en persberichten,  

volgens de interne afspraken klare taal. Maar ook andere vormen van communicatie worden 

in begrijpelijke taal geschreven, zoals e-mails of LinkedIn-posts. We helpen elkaar om 

duidelijke boodschappen te schrijven en spreken elkaar erop aan als dit niet gebeurt. 

− Willen we een eerste publieksagenda opstellen met onderwerpen en voorbeelden van niet-

passende zorg voor pakketbeheer. Hiervoor organiseren we een aantal gerichte gesprekken 

en raadplegen we bestaande publiekspanels van bijvoorbeeld zorg- of koepelorganisaties.  

− Voeren we de wijzigingen in de Rijkshuisstijl door in al onze huisstijldragers. Vooral de 

online toepassingen, zoals de verschillende websites en digitale sjablonen, maken de 

huisstijlaanpassing een groot en kostbaar project.  

 

 Ecologisch duurzame bedrijfsvoering 

In de afgelopen jaren hebben we activiteiten ondernomen om een ecologisch duurzame 

bedrijfsvoering te realiseren. Op dit gebied willen we meer bereiken. Daarom hebben we voor 

de komende jaren een duurzaamheidsambitie en concrete, realistische duurzaamheidsdoelen 

voor de interne bedrijfsvoering vastgesteld. Het Zorginstituut realiseert in 2030 minimaal 53 

procent reductie CO2 ten opzichte van onze totalen van 2022. Hiermee voldoen we 

ruimschoots aan de gestelde eisen in de Klimaatwet. Het Zorginstituut heeft ook het Manifest 

Maatschappelijk Verantwoord Ondernemen en Inkopen (MVOI) ondertekend en afgelopen jaar 

is een actieplan opgesteld waarin we laten zien hoe we als organisatie via inkoop structureel 

bijdragen aan maatschappelijke doelen, in lijn met beleid, maatschappelijke verwachtingen en 

duurzaamheidsdoelen. 

 

In 2026: 

− Creëren we bewustwording van ecologische duurzaamheid bij de medewerkers. 

− Herijken we ons mobiliteitsbeleid rondom dienstreizen. 

− Stimuleren we duurzame mobiliteit bij medewerkers, onder meer door extra oplaadpunten 

voor elektrische fietsen te realiseren. 

− Bereiden we ons voor op het maken van duurzaamheidskeuzes bij de mogelijk toekomstige 

inzet van AI. 

− Uitvoeren Actieplan MVOI 

 

3.2 Data en informatie binnen het Zorginstituut 
Voor een organisatie als het Zorginstituut is een robuuste basisinrichting van de interne 

informatiehuishouding essentieel. Het stelt onze medewerkers namelijk in staat om de 

beschikbaar gestelde automatiseringsomgeving en de vereiste informatie optimaal te 

gebruiken voor hun activiteiten en producten. In de onderstaande subparagrafen geven wij 

aan welke (door)ontwikkeling van onze organisatie en werkwijze gewenst is, zodat we in 2028 

datagedreven werken waar het bijdraagt aan onze taken.  

 

 Datagedreven werken 

Binnen het Zorginstituut werken we voor van onze taken al datagedreven. Dat betekent dat we 

herleidbare gegevens gebruiken om onze besluiten te ondersteunen. Om datagedreven werken 

mogelijk te maken, gebruiken we gegevens van veel verschillende organisaties. We zorgen 

ervoor dat we deze gegevens goed en volgens de geldende privacy- en securityregels 

ontsluiten en verwerken. Dit doen wij zoveel mogelijk geautomatiseerd. We investeren in 
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samenwerking met gegevensleveranciers om toegang tot de noodzakelijke gegevens te 

waarborgen. Ook zullen wij onze organisatie verder professionaliseren, gericht op efficiënte 

toegang tot en gebruik van gegevens. Vanuit onze wettelijke taken publiceren we data- en 

informatieproducten voor extern en intern gebruik. 

 

In 2026: 

− Verzamelen, bewerken, beheren en vernietigen we gegevens op een veilige en 

gestructureerde wijze voor de wettelijke taken van de organisatie. Dit gebeurt in nauwe 

samenwerking met gegevensleveranciers. Automatisering en datadocumentatie worden 

waar mogelijk verbeterd, met oog voor dataveiligheid en continuïteit. Wij breiden onze 

inhoudelijke domeinkennis over de diverse datastromen uit en verbeteren onze contacten 

met onze (potentiële) gegevensleveranciers en afnemers, zodat wij goed met hen kunnen 

meedenken over datamanagementvraagstukken. 

− Richten we ons op het toepassen van kwaliteitsstandaarden (volledigheid, actualiteit, 

consistentie), het vastleggen van datadefinities en metadata, het afstemmen met 

domeineigenaren over verantwoordelijkheden en dragen we zorg voor kwaliteitsbewaking 

binnen het dataplatform en dataportaal. Goede data vormen de basis voor betrouwbare 

analyses.  

− Zetten we het ontwikkeltraject van het dataplatform voort. In 2025 is de eerste stap gezet 

in het beschikbaar krijgen van een toekomstbestendig dataplatform door de oplevering van 

een basisfundament. Onderzoek heeft aangetoond dat het Zorginstituut het dataplatform 

moet vernieuwen. Dit is noodzakelijk om de verwerking van data efficiënt en conform de 

meest recente standaarden te kunnen uitvoeren en daarmee met de beschikbare gegevens 

een bijdrage te kunnen leveren aan de strategische koers.  

− Bouwen we het Dataloket verder uit tot hét centrale toegangspunt voor gegevens binnen de 

organisatie. Het loket bevat een heldere datacatalogus waarin per dataset de metadata 

zichtbaar zijn. Het Dataloket stelt het Zorginstituut in staat om voor de eigen data en 

informatieproducten te voldoen aan de FAIR-principes binnen de bredere zorgketen: 

Findable, Accessible, Interoperable en Re-usable.  

− Werken we aan het ontwikkelen van een visie op de invloed van AI op de volgende 

onderwerpen: 

1. Huidig gebruik van AI binnen het Zorginstituut en de kansen en uitdagingen van AI op 

onze wettelijke taken en interne processen. 

2. De toepassing van passende AI-zorg binnen het zorgdomein en de visie van het 

Zorginstituut op het stimuleren en beoordelen daarvan. 

3. De invloed van AI op de kwaliteit van zorg. 

4. De omgang van het Zorginstituut met AI gegenereerde content en met AI ontwikkelde 

aanvragen en communicatievormen met het Zorginstituut. 

 

 Processen en informatiebeheer 

Vanwege onze taken en positie in het zorgveld zijn wij toegankelijk en duidelijk over onze  

informatie en dienstverlening. De uitvoering van de Wet open overheid (Woo) rust op de  

inrichting van onze informatiehuishouding, met als verbindend element het  

bewustwordingsvraagstuk. Dat zijn de drie bouwstenen die de kern vormen van het  

programma ‘Open Overheid VWS’. Het programma heeft als uiteindelijk doel te zorgen voor 

implementatie van informatiebeheer op de juiste plek in de organisatie én actieve 

openbaarmaking conform de Woo. Voor nieuwe Woo-categorieën sluit het Zorginstituut aan bij 

het publicatieplatform van VWS.  

 

In 2026:  

− Publiceren we actief verschillende informatiecategorieën uit de Woo en richten we de 

interne processen hiervoor in.  

− Geven we uitvoering aan het advies naar DMS-functionaliteiten in M365 (DMS is de 

afkorting van documentmanagementsysteem), op basis van het in 2025 uitgevoerde 

Onderzoek toekomst DMS.  

− Archiveren we chatberichten conform beleid Veiligstellen chatberichten. 
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 Verantwoorde inzet van algoritmen, Data-Governance Act en AI-act 
Het Zorginstituut neemt zijn verantwoordelijkheid in het toepassen van algoritmen en de 

toename van AI op de werkvloer. Doelstelling daarbij is om de juiste balans te vinden tussen 

risicobeheersing aan de ene kant en het opbouwen van de kennis en kunde aan de andere kant 

om te kunnen meebewegen met de kansrijke nieuwe mogelijkheden die AI ons biedt. In 2025 

hebben alle collega’s een basistraining AI gekregen. Thema’s in deze basiscursus waren: AI in 

de dagelijkse praktijk, de ethiek, de security en privacyaspecten. Hiermee zijn we compliant 

met de AI-verordening.  

 

In 2026: 

− Bieden we verdiepingstrainingen aan voor collega’s die vaker te maken krijgen met de inzet 

van AI. Daarnaast ligt de focus in 2026 op het goed kunnen inbedden van AI in de 

organisatie door te werken aan een visie op inrichting van de juiste governance en 

toewijzing van de noodzakelijke rollen.  

− Experimenteren we binnen het programma ‘Datalogica’ met het toepassen van AI voor het 

uitvoeren van een aantal van onze werkzaamheden en stellen we vast hoe deze 

experimenten op een verantwoorde manier kunnen worden ingebed in ons werk. 

− Laten we een onderzoek uitvoeren naar alle binnen het Zorginstituut toegepaste 

algoritmen. Er wordt gekeken binnen welke werkprocessen deze algoritmen gebruikt 

worden en wat de risicoclassificatie is. Daarbij wordt de classificatiemethodiek gebruikt uit 

het algoritmeregister.  

− Is er een actueel algoritmeregister binnen de organisatie in gebruik.  

 

 Informatievoorziening 

 

Beheer en onderhoud 

Life cycle management (LCM) op het ICT-landschap is een continu, cyclisch proces. Het LCM-

beleid is vastgesteld en gebaseerd op onze visie. De architecten houden controle op naleving 

van dit beleid, bijvoorbeeld in het ‘Wijzigingsbeheer proces’ en het ‘Diensten portfoliobeheer 

proces’. Maatschappelijke ontwikkelingen, technische ontwikkelingen óf incidenten maken dat 

we telkens weer moeten beoordelen in welke levensfase de applicaties en de ICT-infrastructuur 

zich bevinden. Vervolgens moeten we stappen nemen om deze toekomstbestendig te maken.  

 

Jaarlijks inventariseren we bij het lijnmanagement, de functioneel beheerders, de incident & 

changemanager en systeemeigenaren welke LCM-wijzigingen we het komende jaar moeten 

doorvoeren op het applicatielandschap én in het infrastructuurlandschap. Op basis van ieders 

terugkoppeling maken we prioritaire keuzes en bepalen het benodigde budget voor het LCM.  

 

Vernieuwing  

Met de komst van M365 is een rijk pakket aan applicaties geïntroduceerd. In 2025 hebben we 

een start gemaakt met de verkenning en implementatie hiervan en dit zetten we in 2026 

voort. 

 

In 2026:  

− Verkennen we de ingebruikname van Sharepoint als intranet. 

− Introduceren we Power Automate om eenvoudige processen te automatiseren.  

 

Rationalisatie applicatielandschap  

Naast introductie van nieuwe applicaties met nieuwe functionaliteiten wordt ook kritisch 

gekeken naar onze bestaande applicaties. Ook hier geldt: “Niet meer dan nodig en niet minder 

dan noodzakelijk”. Iedere grotere applicatie wordt jaarlijks geëvalueerd door de 

systeemeigenaar, waarbij wordt vastgesteld of de applicatie nog altijd voorziet in de behoefte 

van de organisatie. Daarbij wordt ook kritisch gekeken naar het gebruik van de applicaties en 

beoordeeld of het aantal licenties nog in lijn is met het aantal gebruikers. Dit alles moet leiden 

tot een efficiënt en doelmatig applicatielandschap, waarbij de kosten in evenwicht zijn met het 

gebruik en de functionele waarde van de applicaties voor de organisatie. 
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 Beveiliging en privacy 

Het Zorginstituut werkt voor de uitvoering van zijn wettelijke taken met gevoelige gegevens 

van inwoners in Nederland. We hebben de wettelijke en morele plicht om zorgvuldig en veilig 

met deze gegevens om te gaan. Daarom beschikken we een governanceraamwerk voor privacy 

gebaseerd op het Privacy Raamwerk van het Centrum voor Informatiebeveiliging en Privacy en 

een Management Systeem voor Informatiebeveiliging (ISMS) voor security gebaseerd op de 

ISO- 27001. Deze raamwerken helpen ons om in de PDCA-cyclus continu en planmatig te 

werken aan verbeteringen. De Chief Privacy Officer Concern voert elk jaar de ‘Stand van zaken 

van de privacy’ uit. Eventuele aandachtspunten zullen we oppakken.  

 

Het Zorginstituut heeft in 2024 een impactanalyse van de Network Information Security 

Directive (NIS2) uitgevoerd. Op basis van deze analyse zijn in 2025 diverse acties uitgezet om 

het Informatiebeveiligingsbeleid in lijn te brengen met de vereisten van de NIS2. Voor de 

zomer is het wetsvoorstel voor de Cyberbeveiligingswet (Cbw) is bij de Tweede Kamer 

ingediend om de NIS2 te vertalen naar Nederlandse wetgeving. Het Zorginstituut monitort de 

ontwikkelingen en zal, mede afhankelijk van de voortgang van de parlementaire behandeling, 

de vereisten uit de Cbw planmatig opvolgen in het Management Systeem voor 

Informatiebeveiliging (het ISMS).  

 

Het ABRO-programma beoogt Algemene Beveiligingseisen te formuleren voor Rijksopdrachten. 

De ABRO voert op hoofdlijnen twee wijzigingen door. Ten eerste een set uniforme 

beveiligingseisen die gaan gelden voor alle overheidsopdrachten van de Rijksoverheid en 

politie die risico’s inhouden voor de nationale veiligheid. Ten tweede controle op de naleving 

van ABRO 2025 bij bedrijven wordt door het Nationaal Bureau Industrieveiligheid (NBIV) 

uitgevoerd. De ABRO 2025 geldt voor leveranciers die gevoelige en/of gerubriceerde 

overheidsopdrachten uitvoeren die de nationale veiligheid raken. Te zijner tijd wordt de 

werking uitgebreid naar andere overheidsorganisaties en vitale sectoren. Het Zorginstituut 

monitort de ontwikkelingen en zal deze te zijner tijd en voor zover van toepassing vertalen 

naar het strategisch leveranciersmanagement. 

 

Bewustzijn is een essentiële randvoorwaarde voor het bestendigen en bewaken van een 

zorgvuldige en veilige omgang met deze gevoelige gezondheidsgegevens. Om hierin te 

voorzien besteedt het Zorginstituut veel aandacht aan het creëren van privacy- en 

securitybewustzijn. Daarbij zorgen we ervoor dat we aansluiten bij de taken, bevoegdheden en 

verantwoordelijkheden. 

 

In 2026: 

− Zetten we in op privacy bewust leiderschap. Het management heeft een cruciale rol in de 

bescherming van persoonsgegevens. De organisatie gaat met behulp van de privacy 

professionals en de privacy contactpersonen aan de slag met de 6 routes uit de tool 

Privacybewust leiderschap ontwikkeld door RADIO (Rijksorganisatie voor Ontwikkeling, 

Digitalisering en Innovatie). Die routes laten per situatie zien welke verantwoordelijkheden 

het management heeft binnen de wet- en regelgeving (zoals de AVG) en welke maatregelen 

genomen moeten worden. Hiermee vergroten we het privacybewustzijn en de 

betrokkenheid van de organisatie bij privacymanagement. 

− Lanceren we het Actieplan Security Awareness. In het Actieplan Security Awareness legt het 

Zorginstituut vast wat voor kennis, ervaring, houding en gedrag we van alle medewerkers 

verwachten op het gebied van informatiebeveiliging. De nadruk ligt in 2026 op bestuurlijke 

betrokkenheid en security leiderschap door directie en management. Heel concreet gaan we 

een NIS2-training verzorgen voor bestuur en directie die voldoet aan de eisen van de 

concept-Cbw. Daarnaast is het Zorginstituut van plan om jaarlijks een verplichte e-learning 

security te organiseren voor alle medewerkers. Daarbij zullen we gebruikmaken van de 

faciliteiten die het programma Leren & Ontwikkelen ons bieden. Ook stimuleren we het 

leiderschap van eigenaren van risico’s en beheersmaatregelen middels periodieke brown 

bag lunches. 

− Implementeren we de Gedragsregeling Digitale Werkomgeving 2.0. Het Ministerie van 

Binnenlandse Zaken levert naar verwachting eind 2025 de herziene versie van de 

Gedragsregeling Digitale Werkomgeving op. Het Zorginstituut hanteert deze 

gedragsregeling als leidraad voor veilig en integer handelen door alle collega’s en is een 

integraal onderdeel van ons actieplan security awareness. Nieuwe collega’s ontvangen de 
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gedragsregeling als onderdeel van het introductieprogramma. We zullen op PLEK aandacht 

besteden aan deze nieuwe regeling als thema voor de security awareness 2026. 

− Is de e-learning MS365 een vast onderdeel van het introductieprogramma voor nieuwe 

collega’s. Daarnaast is op PLEK een pagina aangemaakt met informatie en goede tips over 

het gebruik van de nieuwe digitale werkplek. 

 

3.3 Rechtmatigheid inkoop 
Het Zorginstituut hanteert al een aantal jaren met succes een inkoop- en aanbestedingsbeleid, 

dat op juiste wijze bijdraagt aan een transparante, doelmatige, rechtmatige en integere 

inkooppraktijk. Afgelopen jaren kenden wij geen onrechtmatigheid. In 2026 zullen wij scherp 

blijven sturen op rechtmatig inkopen door regelmatig te rapporteren over en opvolging te 

geven aan acties uit de rechtmatigheidscontrole en bewustwording creëren binnen de 

organisatie voor de inkoopbeleidsregels. 

 

3.4 Risicobeheersing 
Strategisch risicomanagement is bij het Zorginstituut ingebed in de planning- en controlcyclus, 

waarin halfjaarlijks de strategische risico’s aan de orde komen. De afdelingen rapporteren 

tactische risico’s in interne kwartaalrapportages aan de Raad van Bestuur. In projecten 

besteden we standaard aandacht aan risico’s en risicobeheersing in de planvorming en in fase- 

en voortgangsdocumenten.  

 

Bijlage 2 bevat de meeste actuele risicomatrix, inclusief de beheersmaatregelen.  

 

Figuur 2 toont de bruto- en nettorisico’s. De grafiek brutorisico’s geeft de kans en impact van 

het risico weer zonder toepassing van de beheersmaatregelen. De grafiek nettorisico’s geeft de 

kans en impact van het risico weer na toepassing van de beheersingsmaatregelen. Het 

nummer in de bollen verwijst naar de geïdentificeerde strategische risico’s, zoals weergegeven 

in bijlage 1.  

 

Figuur 2 - Overzicht bruto- en nettorisico’s 

 
 
  

Dashboard lopende hoofdrisico's vanuit het perspectief van de RvB   =



Overzicht bruto risico's Overzicht netto risico's
(na effect van in werking zijnde maatregelen)

1 Politiek 6 Informatiebeveiliging

2 Competenties van de organisatie onvoldoende passend bij strategische koers7 Onvoldoende bestuurbaarheid

3 Hoge werkdruk 8 Verstoring in de relatie met VWS met ongewenste gevolgen

4 Verstoring relatie met stakeholders 9 Onduidelijkheid rondom taken- en werkpakket 

5 Continuïteit 10 Negatieve beeldvorming in de maatschappij

11 Geopolitieke situatie bedreigend?
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Zowel het proces ISMS (information security management system) als het privacy 

management proces (PMP) zijn ingericht volgens een PDCA-cyclus. Het ISMS is ISO 27001 

gecertificeerd. Het PMP wordt jaarlijks intern (concern control) en extern (VWS) ge-audit. 

Beide systemen zijn gericht op het beheersen van risico’s door middel van een heel scala aan 

beheersmaatregelen, kennis-en awarenessbevordering, het laten verrichten van pentesten en 

het uitvoeren van risicoanalyses door middel van data protection impact assessments (DPIA’s) 

tot puur technische maatregelen in IT-systemen. Vanuit het oogpunt van IT-risico’s worden 

onder andere beheersmaatregelen opgesteld voor Toegang en Autorisatiebeheer, 

Wijzigingsbeheer en Leveranciersbeheer, met name toegespitst op het financiële landschap 

waarvoor periodiek vooraf vastgestelde bewijslast wordt opgevraagd bij de verantwoordelijke 

functionarissen, die vervolgens wordt gecontroleerd en beoordeeld op juistheid, volledigheid en 

tijdigheid. 

  

We monitoren het implementeren en naleven van de beheersmaatregelen, waarbij de 

intensiteit en frequentie zijn gekoppeld aan aard en zwaarte van de risico’s. Een voorbeeld van 

een privacybeheersmaatregel: de privacy officer nodigt proceseigenaren periodiek uit voor 

check (Quick Scan) op de verwerkingen in het AVG-verwerkingenregister waarvoor de 

proceseigenaar verantwoordelijk is. Afhankelijk van het risico kan die check jaarlijks of met 

een lagere frequentie plaatsvinden.  
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4 Financiën 

Dit hoofdstuk bevat de begroting van het Zorginstituut voor 2026. Hiermee geven wij inzicht in 

de verwachte kosten voor 2026 voor de regulier en incidenteel gefinancierde activiteiten. 

 

4.1 Financieel overzicht voor 2026 

 

Budgettair kader 

In de Kaderbrief 2026 van 11 augustus 2025 (kenmerk 4080537-1080769-BPZ) geeft VWS het 

Zorginstituut een vastgesteld kader mee voor de regulier gefinancierde activiteiten van 

€ 61,477 mln. en voor het verplichtingenplafond voor onderzoeksactiviteiten van € 6,000 mln. 

In het beschikbare kader is rekening gehouden met de generieke taakstelling uit 2024 van 

€ 0,8 mln. Daarnaast is voor het regulier gefinancierde kader een pm-post opgenomen voor de 

nominale bijstelling 2025.  

Voor de incidenteel gefinancierde activiteiten is een financieel kader meegegeven van € 16,093 

mln. gebaseerd op tot 11 augustus 2025 toegekende uitvoeringstoetsen. Voor enkele 

incidenteel gefinancierde activiteiten is in de Kaderbrief een pm-post opgenomen.  

 

Exploitatieresultaat 

De totale begroting 2026 van het Zorginstituut bedraagt € 92,751 mln. De begroting bestaat 

uit de volgende onderdelen: 

− Regulier gefinancierde activiteiten € 64,727 mln.  

− Verplichtingenruimte onderzoeksactiviteiten € 6,000 mln. 

− Incidenteel gefinancierde activiteiten € 22,024 mln. 

 

Reguliere financiering 

De begroting van de regulier gefinancierde activiteiten overschrijdt het vastgestelde 

budgettaire kader met € 3,250 mln. De overschrijding wordt veroorzaakt doordat de loon-

prijsbijstelling 2025 (LPO) nog niet is toegekend in de definitieve Kaderbrief 2026. De 

verwachting is dat de LPO-2025 deze overschrijding geheel zal dekken. Indien blijkt dat de 

LPO-2025 de overschrijding niet volledig dekt, zal het Zorginstituut in overleg met het 

ministerie de uit te voeren activiteiten her-prioriteren. 

 

 
 

Incidentele financiering (projecten) 

Het voorlopige financiële kader voor de projectfinanciering hebben wij aangevuld met nieuwe 

uitvoeringstoetsen en door invulling te geven aan de pm-posten. Voor het totale overzicht van 

de incidenteel gefinancierde activiteiten zie de paragraaf hieronder. 

 

Prijsindexatie 

De begroting is opgesteld op prijspeil 1 juli 2025 conform de Regeling bezoldiging en 

beheerskosten zelfstandige bestuursorganen VWS 2018. 
  

Begroting

x € 1.000 2026

Totaal reguliere activiteiten 64.727           

Onderzoeksactiviteiten 6.000             

Totaal reguliere financiering 70.727        

Budgettair kader VWS inclusief onderzoek 67.477           

Verschil 3.250           



 

40 
DEFINITEF | 13 OKTOBER 2025 | Jaarplan 2026  
 

 

 

4.2 Overzicht begroting 2026 
De begroting van het Zorginstituut is ingedeeld op basis van de financieringsstromen: 

Reguliere financiering; onderzoeksfinanciering en projectfinanciering. De projectfinanciering is 

gebaseerd op uitgebrachte uitvoeringstoetsen en betreft hierdoor gelabelde middelen. De 

reguliere- en onderzoeksfinanciering betreft algemene middelen. De eventuele taakstellingen 

worden door het Zorginstituut ingezet op zowel de reguliere- als onderzoeksfinanciering. 

 

 
 

De begroting 2026 voor de reguliere activiteiten daalt ten opzichte van de Mid Term Review 

(mtr) 2025 met € 2,496 mln. De belangrijkste oorzaak is de interne taakstelling van € 1,172 

mln. Deze taakstelling komt bovenop de generieke taakstelling van € 0,8 mln. waar bij de 

begroting al rekening is gehouden. De invulling van de interne taakstelling zal consequenties 

hebben voor de uit te voeren werkzaamheden en zal hierom in samenspraak met VWS 

plaatsvinden. Wij stellen voor om deze taakstelling op de onderzoeksfinanciering toe te passen 

om zodoende de impact op de uitvoering van taken beperkt te houden. Tegelijkertijd werken 

we aan een meerjarenplan met een oplossing voor de afnemende budgetten en om zodoende 

aan te blijven sluiten bij de ontwikkelingen in de komende jaren. 

 

De incidenteel gefinancierde activiteiten dalen ten opzichte van de MTR 2025 met € 2,172 mln. 

De belangrijkste oorzaak betreft de afloop van enkele uitvoeringstoetsen in 2025 en het nog 

niet invullen van pm-posten uit de Kaderbrief 2026. 

 

4.3 Overzicht inzet personeel 2026 

 

 
 

De formatie voor 2026 blijft nagenoeg gelijk aan 2025. Alleen bij de projecten is een afname 

zichtbaar, veroorzaakt door een lagere inzet van intern personeel op de projecten. Wel is een 

duidelijke afname van extern personeel zichtbaar. De belangrijkste oorzaak hiervan is 

herbeoordeling van de inhuur in verband met eventuele schijnzelfstandigheid. 

 

  

Begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

Zorg 29.921           30.105             29.597            

Fondsen en Informatiemanagement 18.540           18.666             19.211            

Ondersteunende diensten 18.444           18.452             17.091            

Interne taakstelling -1.154            -                   -1.172            

Reguliere activiteiten 65.751          67.223            64.727           

Onderzoek 6.000             4.549               6.000              

Totaal reguliere financiering 71.751         71.772           70.727          

Projecten 21.296           24.196             22.024            

Totaal Zorginstituut 93.047         95.968           92.751          

2025 2026

Fte Intern Extern Intern Extern

Zorg 240,9             2,0                   238,9             1,3                   

Fondsen en informatiemanagement 115,3             13,5                 120,0             9,3                   

Ondersteunende diensten 91,8               3,6                   89,8               0,9                   

Totaal reguliere activiteiten 448,0           19,1                448,6            11,4                

Projecten en programma's 70,5               39,0                 67,3               29,8                 

Totaal 518,5           58,1                515,9            41,2                
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4.4 Toelichting per financieringsstroom 
 

 Regulier gefinancierde activiteiten 

 

Zorg 

 
 
Algemeen 
Vanuit het ministerie van VWS zijn financiële taakstellingen opgelegd. De bezuinigingen zijn 

meerjarig en lopen over de tijd op. Om deze taakstellingen in te vullen zoekt het Zorginstituut 
vooral naar structurele besparingen op personeel. Waar mogelijk vervangen we extern 
personeel met intern personeel. Op intern personeel bezuinigen we via natuurlijk verloop. 

Ook zijn met het aantreden van de nieuwe directeur zorg een aantal ondersteunende taken 

anders ingericht. 

 

De kosten van duidingen stijgen doordat we de doelstelling hebben om in 2026 in het kader 

van de VVTB meer duidingen uit te voeren zoals beschreven in paragraaf 2.3.2. 

 

Kwaliteitskader, Passende zorg en Horizonscan+ 
De effecten beschreven onder Algemeen zijn op al deze producten van toepassing. 
Voor de taak Passende zorg speelt een extra effect. In 2025 hebben we het project Passende 
zorgpraktijken afgerond. De medewerkers die in 2025 aan dit project werkten zijn nu geplaatst 

op deze taak. Zij richten zich in 2026 op het analyseren en aanpakken van niet-passende zorg. 

Voor Horizonscan+ geldt dat er een samenloop met het project Toekomstbestendig Stelsel 

Geneesmiddelen (TSG). Dit betekent dat we een aantal nieuwe werkzaamheden vanuit het 

project TSG uitvoeren. 
 
 
Fondsen en Informatiemanagement 

 
 
  

Goedgek. 

begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

Pakket- en systeemadviezen 9.673             9.874               9.737              

Duidingen 6.127             6.403               7.338              

Monitoring 756                653                  450                 

Informatievoorziening Zorg 1.122             922                  926                 

Kwaliteitskader 3.250             3.259               2.634              

Ondersteuning  implementatie 389                371                  346                 

Kwaliteitsinformatie 1.126             1.072               899                 

Passende zorg (uitvoering) 3.834             3.877               4.152              

Horizonscan+ 1.490             1.512               1.036              

Kennisinfrastructuur 340                314                  297                 

Farmacotherapeutisch Kompas 1.814             1.848               1.782              

29.921         30.105           29.597          

Goedgek. 

begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

Uitvoering risicoverevening Zvw 2.017             2.110               1.905              

Uitvoering Wlz 188                188                  69                   

iStandaarden 2.368             2.395               2.304              

Uitvoering subsidieregelingen 50                  50                    58                   

Fondsbeheer 2.881             2.872               3.018              

iWmo/iJw 1.122             1.126               1.092              

Adviezen IM 286                286                  323                 

Informatiemanagement 9.628             9.639               10.442            

18.540         18.666           19.211          
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Informatiemanagement 

De stijging van de kosten van informatiemanagement komt voornamelijk door indexatie van de 

licentiekosten en inhuur van ict-personeel. Met alle nieuwe ontwikkelingen in wetgeving, 

privacy en AI is extra inzet op deze taak nodig. Voor meer informatie verwijzen we naar 

paragraaf 3.2. 
 
 
Ondersteunende diensten 

 
 

Personeel & Organisatie 

We verwachten lagere personele kosten en minder inhuur van externen en derde partijen. 

Daarnaast is een aantal algemene personele voorzieningen versoberd, zoals arbokosten en 

personeelsbijeenkomsten. Ook voeren we het medewerkerstevredenheidsonderzoek op 

kleinere schaal en met gerichtere vraagstelling  uit.  

Goedgek. 

begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

Personeel & organisatie 3.814             3.844               3.022              

Juridische zaken 682                914                  752                 

Automatisering 3.648             3.643               3.517              

Facilitaire diensten 4.019             3.961               4.057              

Communicatie 2.585             2.390               2.291              

Financiën 1.147             1.205               1.131              

Bestuur & bestuursondersteuning 1.711             1.661               1.453              

Concerncontrol 838                834                  868                 

18.444         18.452           17.091          
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 Onderzoeksgelden 

Het ministerie financiert de onderzoeksgelden op basis van de verwachte uitgaven in plaats 

van aangegane verplichtingen. Hierdoor loopt de liquiditeitsbehoefte niet synchroon met de 

afstemming van de verplichtingenruimte met VWS. 

 

De liquiditeitsbehoefte voor de financiering van onderzoek vragen we twee keer per jaar apart 

aan en is geen onderdeel van deze begroting. Onderstaande tabel geeft de verplichtingen weer 

voor 2025. 

 

  

Onderzoeksverplichtingen Verplichting

* € 1.000 2026

Begrotingssubsidies:

Begrotingssubsidie Academische werkplaats Verzekerde zorg - UIPS 163

Begrotingssubsidie Academische werkplaats Verzekerde zorg - ESHPM 325

Begrotingssubsidie Onderzoekswerkplaats Routine zorgdata voor passende zorg Nivel 400

Begrotingssubsidie Academische werkplaats Zorgpraktijk en Beleid NFU 38

Begrotingssubsidie Practoraten werkplaats Langdurige Zorg mbo Rijnland 100

Agenderen passende zorg: 242

Tooling voor het signaleren van niet-passende zorg

Signaleren van niet-passende zorg: Ontwerp van monitoren maatschappelijke opgaven

Praktijken/regio’s hart en vaat: mensen (patienten) die zorg ontvangen binnen kaders van transformatieve praktijken

Verzekerd Pakket van passende zorg incl. Cyclisch pakketbeheer en lerende systemen (MOA), kwaliteit, innovatie: 1.364

VVTB: implementatie advies duurzaamheid en arbeidsinzet

Verbetersignalement hoorzorg: kwalitatief onderzoek over kwaliteitsverbetering en ontwikkelingen in het zorggebruik

Pakketagenda GGZ: Transgender 

Project aanspraak Mondzorg

IC zorg/onverwacht verhoogde zorgvraag: onderzoek naar opzetten van een flexibele personele schil binnen het ziekenhuis  

Onderzoek naar passende keuzes binnen de 2e lijns spoedzorg

Pakketagenda GGZ: psychosiciale zorg bij somatische ziekte

Pakketagenda GGZ: overbruggingszorg

Pakketagenda GGZ: groepsbehandeling

Landelijke tafel Cruciale GGZ

Aanpsraken: DSM tabel, behandelduur, hybride zorg

Actieonderzoek ROS-netwerk tot een hub

Domein overstijgend onderzoek: gezondheid en bestaanszekerheid bij elkaar brengen in praktijk

Inventarisatie van apparaten en/of wearables die hartpatiënten van ziekenhuizen krijgen voor thuismetingen 

De plaatsbepaling van kwalitatief evaluatie onderzoek bij pakketbeheer binnen de langdurige zorg

Horizonscan MedTech

Eerstelijnszorg: activiteiten routekaart Strategische Koers - eerste 1000 dagen 

Eerstelijnszorg: stimulerende en beperkende factoren voor een datagedreven lerend geboortezorgsysteem

Eerstelijnszorg: onderzoek naar de zorgbehoefte van (passende kraamzorg 

onderzoek inzicht kwaliteit van zorg

Beschikbare informatie over passende zorg incl. Passende organisatie van zorg (MOA): 812

Onderzoek naar ondersteuningsproducten implementatie netwerkmodel sociaal domein

Onderzoek impact technische standaarden vanuit GIS op iStandaarden

Bevorderen gegevensuitwisseling in de zorg

Verbetering / doorontwikkeling modelleerplatform

Onderzoek naar nieuwe datasets betreffende o.a. de Wmo en Jeugdwet

Benodigdheden bevordering elektronische gegevensuitwisseling tussen ziekenhuizen

Vervolg Geïntegreerde Regionale Data infrastructuur Achterhoek (GERDA) x KIK-V

Vervolg CumuluZ – KIK-V traject

Optimaal gebruik van Internationale Standaarden voor Primair en Secundair Datagebruik in de VVT-sector 

Stimuleren data volwassenheid in de VVT-sector 

Versterken kwaliteitstransparantie GGZ

Gebruikersonderzoeen beschikbare informatie over passende zorg incl. Passende organisatie van zorg (MOA): 115

Gebruikersonderzoek websites ZIN binnen raamovereenkomst

Webstructuuronderzoek corporate site

Geruikersonderzoek medicijnkosten

Organisatie ondersteuning en -ontwikkeling incl. Rol, positie en instrumenten van Zorginstituut (MOA): 847

Monitoren van resultaten op de opgave PZ t.b.v. impactgericht werken (mensgericht, houdbaar én duurzaam)

Vergroten van inzicht in een dienende rol van de overheid in transitie

Business cases van de toekomst (social return on investment) 

Reputatieonderzoek t.b.v. stakeholder beeldvorming voor het uitvoeren van (wettelijke) taken

Klanttevredenheidsonderzoek informatie en contactcentrum

Lezersonderzoek klare taal

Aandoeningsgerichte risicoverevening

Uitwerking oplossingen passende zorg en risicoverevening

ZorgTTP prematch (3x voor werkplan NIVEL)

Overige:

GIP Voorziening 995

Datalogica Thema's 250

Systematische reviews binnen raamovereenkomst 75

Spoedzorg: SR naar kwaliteit en inrichting spoedzorglandschap, schaalgrootte en verdeling spoedzorg binnen de keten 76

Nog niet toegekend 198

6.000
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 Incidenteel gefinancierde activiteiten (projecten) 
 

 
 

De begroting 2026 van de incidentele activiteiten is gebaseerd op de uitgebrachte 

uitvoeringstoetsen. Voor oudere uitvoeringstoetsen indexeren we het budget voor 2026. 
 
 
  

Begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

UGZ Linnean 589                589                  626                 

Veelbelovende zorg 1.362             1.362               1.032              

Actieprogramma 988                988                  999                 

IZO 297                297                  296                 

ZEGG 4.997             4.997               5.000              

Voorwaardelijke toelating 237                237                  228                 

Transparantiesubsidies 270                270                  127                 

IHSI 973                973                  1.150              

KIK-V2 Beheer 2.202             2.486               1.277              

Wegiz 500                500                  509                 

KIK-V2 Programma 5.196             5.914               6.720              

iPgb 786                786                  781                 

Open en op orde/DDI 268                268                  93                   

Kwaliteitsregistraties 118                177                  88                   

Doorontwikkeling pakketbeheer ziektemodellen 151                151                  -                 

Passende zorgpraktijken 500                402                  -                 

Spreiding en concentratie 1.146             1.146               747                 

WOO-tooling 78                  78                    -                 

Gepast gebruik dure geneesmiddelen 285                285                  225                 

Doelgroepenmonitor 104                104                  105                 

Versterken kwaliteitstransparantie ggz 249                249                  -                 

Actie aanpak cruciale ggz -                 225                  8                     

Onafhankelijk voorzitter landelijke tafel cruciale ggz -                 231                  251                 

Toekomstbestendig stelsel voor geneesmiddelen -                 1.481               1.381              

Aanpassing Rijkshuisstijl -                 -                   381                 

Totaal projecten 21.296         24.196           22.024          
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4.5 Begroting 2026 naar kostencategorieën 
De onderstaande tabel geeft de begroting 2026 weer gegroepeerd naar kostensoort. In de 

tabellen gaan we in detail in op de verschillende kostensoorten. De incidentele activiteiten 

(projectkosten) presenteren we als een aparte categorie. Dit betekent dat de overige 

kostensoorten het totaal van de regulier gefinancierde activiteiten vertegenwoordigt. 

 

 
 

 
 

De stijging van de salariskosten ten opzichte van de MTR 2025 wordt veroorzaakt door de 

toegenomen formatie. Naast de salariskosten nemen ook de hiermee samenhangende kosten 

voor reservering verlof toe. 

 

De bezoldiging van de Raad van Bestuur verantwoordt het Zorginstituut onder ‘Overige 

kosten’. 

 

 
 

De huisvestingskosten betreft de huur van het gebouw in Diemen en de hiermee 

samenhangende kosten. Met uitzondering van de huur- en energiekosten zijn deze overige 

kosten gestegen door prijsindexaties. De energiekosten zijn gedaald door nieuwe 

onderhandelingen met de leverancier. 

 

 

Begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

Overige opbrengsten -58                 -87                   -63                 

Financiële baten en lasten -500               -900                 -750               

Personeelskosten 54.594           53.044             53.006            

Huisvesting 2.460             2.464               2.433              

Automatisering 6.145             6.258               6.358              

Bureaukosten 2.628             4.823               3.412              

Overige kosten 1.636             1.621               1.503              

Onderzoek 6.000             4.549               6.000              

Projectkosten 21.296           24.196             22.024            

Taakstelling -1.154            -                   -1.172            

Totaal 93.047         95.968           92.751          

Personele kosten Begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

Salariskosten 50.098           48.338             49.439            

Reiskosten 676                733                  626                 

Opleiding en ontwikkeling 1.094             1.201               1.087              

Werving en selectie 189                144                  147                 

Overige kosten 458                403                  503                 

Interne personeelskosten 52.515         50.819           51.802          

Externe inhuur 2.079             2.225               1.204              

Totaal 54.594         53.044           53.006          

Huisvestingskosten Begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

Gebouwen en installaties 1.358             1.346               1.346              

Onderhoud 270                249                  274                 

Energie 223                223                  135                 

Schoonmaak 370                406                  428                 

Verzekeringen 25                  25                    26                   

Beveiliging 214                214                  224                 

Totaal 2.460             2.464               2.433             
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Onder kosten van licenties en onderhoud vallen de kosten van inhuur van 

automatiseringspersoneel en de kosten van het externe datacentrum. 

 

 
 

De kosten externe partijen dalen door nieuwe raamovereenkomsten en doordat we minder 

opdrachten uitzetten. 

 

 
 

De bestuurskosten dalen doordat er in 2025 in overleg met het ministerie van VWS is besloten 

om met twee bestuurders verder te gaan. In 2026 vind evaluatie plaats of aanpassing 

noodzakelijk is. 

 

 
 

 

 
 

De taakstelling 2026 komt bovenop de generieke taakstelling van € 0,8 mln. waar bij de 

begroting al rekening is gehouden. De nadere invulling van de interne taakstelling zal de 

komende maanden vorm krijgen. De invulling zal consequenties hebben voor de uit te voeren 

werkzaamheden en zal hierom in samenspraak met VWS plaatsvinden. 

 

Automatiseringskosten Begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

Afschrijving 505                621                  602                 

Licenties en onderhoud 5.510             5.466               5.615              

Overig 130                171                  141                 

Totaal 6.145             6.258               6.358             

Bureaukosten Begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

Kantoorapparatuur en benodigdheden 143                303                  276                 

Druk- en bindwerk 113                113                  115                 

Telefonie 140                140                  45                   

Porti en vracht 10                  10                    10                   

Bedrijfsrestaurant 272                276                  334                 

Externe partijen 1.777             3.820               2.355              

Overige bureaukosten 173                162                  277                 

Totaal 2.628             4.823               3.412             

Overige kosten Begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

Bestuurskosten 631                631                  497                 

Onkosten adviescommissies 737                727                  734                 

Publieksvoorlichting en communicatiekosten 268                262                  272                 

Totaal 1.636             1.621               1.503             

Overige opbrengsten en financiele baten Begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

Diverse opbrengsten -58                 -87                   -63                  

Interestbaten -500               -900                 -750                

Totaal -558              -987                -813               

Begroting MTR Begroting

x € 1.000 2025 2025 2026

Taakstelling -1.154            -                   -1.172             

Totaal -1.154           -                   -1.172            
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4.6 Liquiditeitsbehoefte 

 
 

4.7 Meerjarige investeringen 
 

 
 

4.8 Meerjarenraming 

 
 

 

Bedrag

Maand %  * € 1.000

Januari 7,7% 7.142           

Februari 7,7% 7.142           

Maart 8,3% 7.698           

April 7,7% 7.142           

Mei 9,3% 8.626           

Juni 9,3% 8.626           

Juli 7,7% 7.142           

Augustus 7,7% 7.142           

September 8,3% 7.698           

Oktober 7,7% 7.142           

November 9,3% 8.626           

December 9,3% 8.626           

Totaal 100% 92.751        

Investeringsbegroting afschrijving-

* € 1.000 2026 2027 2028 2029 2030 percentage

Licenties en software

- licenties en software 100       100       100       100       100       variabel

Installaties en huurdersinvesteringen

- Installaties en huurdersinvesteringen 50         50         226       50         50         10%

Hardware

- computers 350       350       350       350       350       25%

- netwerk -        -        50         -        -        20%

Kantoorapparatuur en -meubilair

- bureaustoelen 100       -        -        -        -        20%

- kantoorapparatuur 125       -        -        -        125       25%

725 500 726 500 625

Meerjarenraming exploitatie

Meerjaren

begroting

x € 1.000 2026 2027 2028 2029 2030

Personele kosten 53.006       52.798       52.326       52.326       52.326       

Huisvestingskosten 2.433         2.450         2.150         2.150         2.150         

Automatiseringskosten 6.358         6.200         6.200         6.200         6.200         

Bureaukosten 3.412         3.000         3.000         3.000         3.000         

Overige kosten 1.503         1.500         1.500         1.500         1.500         

Projectkosten 22.024       15.339       12.608       5.087         5.087         

Onderzoek & ontwikkelkosten 6.000         6.000         6.000         6.000         6.000         

Interne taakstelling -1.172       -1.000       -1.000       -1.000       -1.000       

Baten -813          -800          -800          -800          -800          

Totaal beheerskosten 92.751 85.487 81.984 74.463 74.463

Aantal FTE 516 515 515 515 515

Externe inhuur 41 40 40 40 40
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Begroting

x € 1.000 2026 2027 2028 2029 2030

UGZ Linnean 626            pm pm pm pm

Veelbelovende zorg 1.032         -             -             -             -             

Actieprogramma 999            1.000         1.000         1.000         1.000         

IZO 296            pm pm pm pm

ZEGG 5.000         5.000         2.500         -             -             

Voorwaardelijke toelating 228            228            228            228            228            

Transparantiesubsidies 127            -             -             -             -             

IHSI 1.150         973            973            973            973            

KIK-V2 Beheer 1.277         2.000         2.000         2.000         2.000         

Wegiz 509            -             -             -             -             

KIK-V2 Programma 6.720         5.000         5.000         -             -             

iPgb 781            786            786            786            786            

Open en op orde/DDI 93              100            100            100            100            

Kwaliteitsregistraties 88              -             -             -             -             

Spreiding en concentratie 747            -             -             -             -             

Gepast gebruik dure geneesmiddelen 225            -             -             -             -             

Doelgroepenmonitor 105            -             -             -             -             

Actie aanpak cruciale ggz 8                -             -             -             -             

Onafhankelijk voorzitter landelijke tafel cruciale ggz 251            252            21              -             -             

Toekomstbestendig stelsel voor geneesmiddelen 1.381         -             -             -             -             

Aanpassing Rijkshuisstijl 381            -             -             -             -             

Totaal projecten 22.024 15.339 12.608 5.087 5.087
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5 Bijlagen 

5.1 Verwachtingen en opdrachten uit Kaderbrief 2026 van VWS 

In de Kaderbrief Zorginstituut Nederland 2026 heeft de minister van VWS ons kaders 

meegegeven voor de totstandkoming van het jaarplan en begroting 2026. In deze paragraaf 

maken wij inzichtelijk hoe de meegegeven beleidspunten zijn verwerkt tot concrete 

activiteiten.  

 

 De Zorgakkoorden 

In zorgakkoorden staan afspraken tussen de overheid en een groot aantal partijen in de zorg, 

waaronder het Zorginstituut, over hoe we gezamenlijk de zorg en ondersteuning beschikbaar 

houden voor iedereen die dat nodig heeft. Het Integraal Zorgakkoord (IZA) is in 2022 

getekend en loopt tot en met 2026. Daarnaast voerden we in het afgelopen jaar samen met 

alle IZA-partijen gesprekken om vorm te geven aan het Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord 

(AZWA) en het Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg (HLO).  

 

In 2026:  

− Starten we met de ontwikkeling van een internationale Horizonscan voor Medische 

Technologie beginnend bij een haalbaarheidsstudie. 

− Leveren we voor de ggz een inventarisatie op van passende behandelduur. We gebruiken 

declaratiedata en de beschikbare literatuur om informatie over de passende behandelduur 

en -vorm bij verschillende patiëntgroepen te verkrijgen. Deze informatie leveren aan bij 

richtlijnpartijen. 

− Brengen we in afstemming met de Nederlandse ggz, beroepsgroepen, ZN en MIND en 

huisartsen in beeld op welke manier aanspraken en pakketbeheer een bijdrage kunnen 

leveren aan een toekomstbestendige ggz. 

− Werken aan een prioriteringsagenda kwaliteitsinformatie. 

− De richtlijnpartijen komen samen met het Zorginstituut en VWS tot een werkwijze voor 

richtlijnen die een maatschappelijke afweging behoeven, waarbij een rol van de overheid 

nodig is. Het gaat hierbij om het creëren van onder meer een escalatiemogelijkheid voor die 

situaties waar (haalbaarheid)issues zoals bij de toegankelijkheid spelen, die de 

verantwoordelijkheid of besluitvormingsmogelijkheden van de richtlijnpartijen overstijgen. 

− Ontwikkelen we de doelgroepenmonitor en de monitor beweging passende zorg. 

− Ontwikkelen we het afwegingskader toegang tot verblijf. 

− Voeren we de pakketagenda 2026-2028 uit. 

− Is het Zorginstituut ook betrokken bij de volgende onderwerpen:  

• Landelijk opschalen werkende principes ZIRE. 

• Verminderen administratieve lasten bij inkoop- en verantwoordingseisen. 

• Werkgroep actualiseren normen voor wachttijden MSZ en ggz. 

• Governance voor het beheer van de gereedschapskist zorg en sociaal domein. 

• Advies over preventieve activiteiten, waaronder reablement, in het verzekerde domein.  

• Inzicht in de wachtsituatie bij WLZ-zorg zonder verblijf. 

 

 Verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket 

Met het programma ‘Verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket’ (VVTB) werkt 

het Zorginstituut om passende zorg beschikbaar, toegankelijk en betaalbaar te houden voor de 

toekomst. De volgende deelprojecten geven invulling aan het verbeteren en het breder 

toepassen van pakketbeheer. 

 

In 2026:  

− Voert het Zorginstituut de proefperiode van de implementatie van het advies arbeidsinzet 

en duurzaamheid uit door in 6 casussen de voorgestelde criteria te toetsen.  

− Implementeren we de adviezen uit de twee in 2025 uitgebrachte rapporten 

Pakketbeoordelingen in de Wlz, waarbij we ons o.a. richten op het agenderen van 

onderwerpen, het bevorderen van de kennisinfrastructuur en het wettelijk criterium 

‘redelijkerwijs aangewezen op’ (specifiek gericht op de Wlz). 
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− Adviseren wij VWS over de wet- en regelgeving rondom pakketbeheer door VWS te 

ondersteunen in het verder uitwerken van de vier mogelijk sporen om de wet- en 

regelgeving te verstevigen.  

− Verbreden wij pakketadviezen van zorg. Wij duiden 12 onderwerpen op effectiviteit en 

ongeveer 10 op wetgeving. We toetsen op basis van de pakketagenda onderwerpen in de 

ggz, wijkverpleging en oncologie. Elk kwartaal delen we een overzicht van lopende 

duidingen. 

− Finaliseren we de implementatie van het integraal afwegingskader. Daarnaast helpen we 

partijen het kader te gebruiken bij het maken van afwegingen, bijvoorbeeld bij de integrale 

aanpak bij keuzes rondom schaarste. De werkzaamheden worden afgestemd in de IZA-

werkgroep Beter pakketbeheer. 

− Werken we samen met partijen de adviezen IZA-werkgroep Beter pakketbeheer uit. We 

zullen in ieder geval een actieve bijdrage leveren aan advies 1 (integrale aanpak bij keuzes 

rondom schaarste) en advies 3 (synergie tussen duidingen en richtlijnen). 

− Ontwikkelen we zo nodig het maatschappelijk agenderingskader verder en zoeken daarbij 

aansluiting met het prioriteringskader vanuit het programma ‘Herijken kwaliteitstaken’. 

− Implementeren wij de visie over de kansen die het gebruik van real world data biedt op 

microniveau (behandelingen), mesoniveau (indicatiebreed) en macroniveau (pakketbreed) 

om zo cyclisch pakketbeheer en een lerend zorgsysteem te stimuleren.   

− Leveren we twee handleidingen of modules met uitleg over de stand van de wetenschap en 

praktijk (SWP) voor specifieke zorgvormen op om zorgverzekeraars, zorgprofessionals en 

richtlijnopstellers te ondersteunen in het open omschreven gedeelte van het basispakket.  

− Besteden wij aandacht aan het meewegen van maatschappelijke aspecten bij 

pakketadviezen. We vermelden nadrukkelijk in onze adviezen de afwegingen en de 

adviezen van de onafhankelijke WAR en ACP. 

 

 Herijken kwaliteitstaken 

In het programma ‘Herijken kwaliteitstaken’ wordt geadviseerd om het instrumentarium van 

het Zorginstituut voor het stimuleren van kwaliteit in de zorg te verbeteren in samenhang met 

de pakketinstrumenten en in lijn met passende zorg. Uitgangspunt van dit advies is het VWS-

model ‘Perspectief op goede zorg’. In 2025 zijn conceptdeeladviezen opgeleverd over:  

a. Voorwaarden aan de professionele standaard. 

b. Transparantie van de professionele standaard. 

c. Prioriteringskader en escalatiestructuur voor sturing op de maatschappelijke opgaven. 

d. Meer sturing op openbare kwaliteitsinformatie.  

 

In 2026:  

− Voegen we de conceptdeeladviezen over de aparte onderdelen van het model ‘Perspectief 

op goede zorg’ bijeen en leveren we een compleet en gedegen definitief advies af. Waar 

mogelijk en van toepassing starten we met de implementatie van de adviezen. 

 

 Voorwaardelijke toelating (VT) weesgeneesmiddelen, conditionals en exceptionals 

Soms is vanwege onvoldoende bewijs nog niet duidelijk of een geneesmiddel voldoet aan het 

wettelijke criterium stand van de wetenschap en praktijk. Via de procedure Voorwaardelijke 

toelating (VT) weesgeneesmiddelen, conditionals en exceptionals kunnen patiënten onder 

bepaalde voorwaarden toch toegang krijgen tot een veelbelovend geneesmiddel. Het gaat om 

geneesmiddelen voor ernstige, vaak zeldzame ziektes waarvoor nog geen goede behandeling 

is. Het doel is om met de verzamelde gegevens aan het eind van de periode van VT alsnog de 

pakketvraag te beantwoorden.  

 

In 2026: 

− Nemen we nieuwe aanvragen in behandeling en monitoren we bestaande onderzoeken.   

− Informeren we VWS over de voortgang van de middelen die nu in de VT zitten. 

− Geven we opvolging aan de aanbevelingen uit onze tweede evaluatie van de uitvoering van 

de VT, die is gepubliceerd in januari 2025. We beperken ons daarbij tot de procesmatige 

aspecten.  

− Beginnen we met de voorbereidingen voor de derde VT-evaluatie die begin 2027 zal worden 

gepubliceerd. 
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 Nationale Visie en Strategie op het gezondheidsinformatiestelsel 

De Nationale Visie en Strategie op het gezondheidsinformatiestelsel beschrijft de visie het 

gezondheidsinformatiestelsel in Nederland: uiteindelijk moet er één 

gezondheidsinformatiestelsel zijn dat databeschikbaarheid over de grenzen van de wettelijke 

domeinen heen faciliteert. Zodat zorgprofessionals en inwoners op het juiste moment over de 

juiste informatie beschikken tijdens de zorg en ondersteuning. Daarnaast faciliteert het zo 

goed mogelijk de informatievragen die niet direct nodig zijn voor het zorgproces maar wel het 

zorgproces kunnen verbeteren, bijvoorbeeld door onderzoek te ondersteunen. Het 

Zorginstituut heeft wettelijke taken in het gezondheidsinformatiestelsel. Onder meer het 

bevorderen van de digitale informatie-uitwisseling binnen en over domeinen om de 

informatiepositie van de cliënt te verbeteren, de samenwerking tussen organisaties te 

faciliteren en de flexibiliteit te bieden die nodig is in de opgaven waar we voor staan aan te 

gaan.  

 

In 2026:  

− Moderniseren wij binnen het actieprogramma iWlz de gegevensuitwisseling in de Wlz door 

het estafettemodel te transformeren naar een netwerkmodel. Hiermee bevorderen we de 

databeschikbaarheid. 

− Voeren we, bij toekenning van VWS, volgens  de uitvoeringstoets vernieuwing 

informatievoorziening sociaal domein de afgesproken activiteiten uit.  

− Intensiveren wij onze samenwerking met directie informatiebeleid/CIO, stakeholders in het 

veld en uitvoeringsorganisaties in het gezondheidsinformatiestelsel om domeinoverstijgende 

(of domeinonafhankelijke) databeschikbaarheid te stimuleren. 

− Ondersteunen we het veld met afspraken maken over uitwisseling van informatie bij het 

primaire zorgproces door het opstellen en toetsen van informatieparagrafen (als onderdeel 

van de kwaliteitsstandaarden). 
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5.2 Strategisch risicomanagement tabel 
 

 
 
 
 
 

# Risico beschrijving Bruto Netto Maatregelen

Kans
Impac

t
Kans

Impac

t

1 Politiek 7 8 7 6

Toelichting:

Als zbo werken wij zowel in opdracht van het ministerie van VWS en de 

bewindslieden als ook 'in opdracht van de samenleving'. Voor dat 

laatste liggen de doelen in wetten verankerd en dragen wij bij aan 

kwalitatief goede, toegankelijke en betaalbare zorg. Wij werken met 

middelen die enerzijds structureel worden voorzien en anderzijds 

tijdelijk beschikbaar worden gesteld. Zo geeft het hoofdlijnenakkoord 

van het huidige kabinet kansen en bedreigingen.

t.b.v. taakstellingen: 1) goede strategische koers (SK) en 

inzicht in onze doelen, activiteiten en eigen efficiency. In 

strategische koers ruimte kiezen om politieke wens te 

volgen. 2) delen van de SK met VWS en verbetertraject 

samenwerking. 

Kans: extra aandacht en impuls voor een of meerdere van onze 

kerntaken.

t.b.v. instrumentarium: 3) meer aandacht voor 

uitvoeringstoets. 4) versterking samenwerking Team 

overheid

Dreiging: a) taakstellingen die onze mogelijkheden beperken, waardoor 

wij keuzes moeten maken. b) tekortschietend instrumentarium cq 

vragen of opdrachten die zonder wetsaanpassing niet mogelijk zijn. c) 

discussies met ambtelijke top/coördinerend opdrachtgever over onze 

uitvoering. d) interne discussie over mogelijkheden en onmogelijkheden. 

t.b.v. discussies met ambtelijke top: 5) verbetering 

overlegstructuur (governance arrangement) 6) zakelijker 

afspraken maken (concreter beter) 7) bewust zijn van de 

koersrichting van het kabinet: minder overheidsbemoeienis, 

dichter bij de samenleving. 8) stevig relatiebeheer zodat we 

vroegtijdig signalen m.b.t. wijzigingen oppikken.                                                                                                      

t.b.v. interne discussie: 9) betere informatievoorziening 

middels interactievere bijpraat en delen op intranet. 10) 

meer zakelijkheid in onze cultuur brengen 11) informeren 

Tweede Kamer-leden.

2
Competenties van de organisatie onvoldoende passend bij 

strategische koers
7 6 5 6

Toelichting:

HR-organisatie is gegroeid als strategische partner, echter het risico van 

ontbrekende competenties i.r.t. de strategische koers blijft  bestaan. 

Strategisch HR-beleid moet worden omgezet in resultaat. Bewegen van 

impliciet naar expliciet om zodoende in control te zijn.

Invullen en uitvoeren HR-beleid, aansluiten met strategische 

koers, actieve ondersteuning P&O-afdeling aan managers.

Inzetten van werving & selectie aanpak om de diverse 

competenties in huis te krijgen en ook via strategische 

personeelsplanning (SPP) stuurt het management hier actief 

op.

Het uitvoeren van de Routekaart organisatie-ontwikkelplan. 

Verder zal het management continue aandacht op UBAA 

moeten houden.

3 Hoge werkdruk 8 7 6 6

Toelichting

Uit diverse signalen blijkt dat hoge werkdruk i.c.m. lange hersteltijd het 

belangrijkste aandachtspunt is vanuit medewerkersperspectief.
SMART-opdrachtgeverschap en tijdsplanning.

Dit kan op termijn leiden tot minder presteren en uitval Monitoring en rapportage op basis van afgesproken kpi's.

Versterken teams met ondersteuning; teamstructuur 

aanpassen met inzetten coördinatoren.

Jaarplannen goed uitgewerkt met goed opdrachtgever- en 

opdrachtnemerschap.

Scherpe keuzes conform strategische koers.

Medewerkersonderzoek en opvolgen met name specifiek 

onderzoek naar werkdruk.

Goed werkgeverschap, bewust zijn van verschillende 

generaties binnen organisatie. 

4 Verstoring relatie met stakeholders 8 9 6 7

Toelichting:

Door IZA en PZ zijn er grote uitdagingen voor het zorgveld en waardoor 

verwachtingen over- en weer onhelder zijn. Onduidelijkheid onder meer 

vanwege IZA over rol en positie van het Zorginstituut bij partijen. Met 

het AZWA/HLO zijn aanvullende afspraken met alle partijen gemaakt. Bij 

de totstandkoming van de akkoorden hebben partijen elkaar recht in de 

ogen gekeken. Frequentie van contact tussen bestuurders zal 

verminderen en daarmee groter belang voor de bureau-overleggen. Hoe 

worden de bestuurlijke afspraken omgezet naar effect in dagelijkse 

praktijk.

Coachen van onze medewerkers in het kader van 

organisatieontwikkeling; rolhelderheid leidt tot gezag op 

vakgebied.

Handelingsverlegenheid op kwaliteit duiden: het veld is voor de 

expertise; normatieve competenties bij de overheid.

Inrichten van de overlegstructuren, inclusief voorbereiding en 

nazorg.

Op dossiers waarbij spanning staat tussen partijen en/of het 

Zorginstituut.

Met AZWA/HLO zijn aanvullende en concretere afspraken 

tussen partijen gemaakt. Ook team overheid (en daarmee 

ook het Zorginstituut) heeft daarin haar rol en positie 

verhelderd. Bestuurders hebben elkaar in de afgelopen 

maanden veelvuldig gezien en gesproken. Daarmee hebben 

zij gewerkt aan de relatie. Het is nu aan de organisaties om 

op bureauniveau aan de uitvoering te werken. Het vraagt om 

sensitiviteit van collega's om tijdig te signaleren en escaleren 

als dit nodig is.

Bij de BO's met partijen de AZWA/HLO afspraken monitoren 

en aanspreken op elkaars verantwoordelijkheid. Alleen dan 

kan impact worden gemaakt. Dit vraagt om voorbeeldfunctie 

van management.

Duidelijke rolverdeling tussen het Zorginstituut en zorgveld 

met betrekking tot de zorgakkoorden.

Politieke koers pro-actief volgen en IZA-koers bijstellen indien 

noodzakelijk.

Congruentie in beleid tussen publieke instellingen als Nza, 

IGJ en anderen. Onze rol duidelijk innemen. Deels 

gezamenlijke Pakketagenda gerealiseerd. Omgekeerd het 

veld haar rol ook laten. 
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  # Risico beschrijving Bruto Netto Maatregelen

Kans
Impac

t
Kans

Impac

t

5 Continuïteit 8 7 7 5

Toelichting:

Door wisselingen in management is de continuïteit van besluitvorming 

en koersvastheid in geding.

1. Strategische koers en routekaarten als leidraad 

vasthouden, de belangrijkste doelstellingen via concernbreed 

portfoliomanagement inzichtelijk maken en volgen. Daarop 

prioriteren en keuzes maken. Veerkrachtige organisatie. 2. 

Onderzoeken (vlootschouw) en proactief signaleren van 

ontstaan van vacatures op voor bedrijfsvoering cruciale 

posities. Definiëren wat cruciale posities zijn en in beeld 

brengen. Back-up van deze posities weergeven. Vroegtijdig 

inzetten op werving van cruciale posities, dubbelloop aan 

functies tijdelijk accepteren. 3. Continuiteitsproblematiek 

tijdig agenderen op bestuursniveau Zorginstituut Nederland-

VWS. 4. Beleidscontinuiteitsmanagement op orde. Crisis 

Management Team (CMT) oefeningen inzetten. 5. 
Taakstelling kabinet leidt tot budgettaire krapte. Cruciale posities 

vacant.

6 Informatiebeveiliging 8 8 7 7

Toelichting:

Kans op datalekken, hacks of ander misbruik van gegevens mede als 

gevolg van onvoldoende cybersecurity ten opzichte van de snelle 

ontwikkelingen in cyber crime.

Awareness binnen de organisatie continu terug laten komen.

Imagoschade als informatie 'op straat ligt'
Opzetten dataloket .t.b.v. bewust omgaan met verstrekken 

informatie.

Inrichten en monitoren risicomanagement op 

informatiebeveiliging, versterken CIO-office.

7 Onvoldoende bestuurbaarheid 6 5 2 4

Toelichting:

De interne organisatie, werkzaamheden en prestaties zijn onvoldoende 

te richten, zodat het Zorginstituut kwetsbaar wordt in het nakomen van 

externe afspraken en het leveren van toegevoegde waarde. 

a) Strategische koers geeft focus en duidelijkheid.

b) Agenderings- en prioriterings-proces beter ingericht.

c) Voortzetten Management Development programma maakt 

leidinggevenden bewust van rollen en versterkt 

vaardigheden.

d) Projectmatig-werken wordt versterkt.

e) Heldere P&C-cyclus, concretisering jaarplannen en 

kwartaalrapportages. Realtime dashboarding op 

performance. 

8 Verstoring in de relatie met VWS met ongewenste gevolgen 5 8 2 6

Toelichting:

Visies en agenda's worden niet goed afgestemd. Ongecoördineerde 

contacten over-en-weer. Het Zorginstituut krijgt hiermee minder/geen 

ruggesteun, minder opdrachten of bestaande opdrachten worden 

ingetrokken. Dit heeft ook effect op de positie richting veld. Het 

Zorginstituut is minder doeltreffend in haar taak. Nieuw bestuur 

Zorginstituut Nederland en VWS zorgt dat relatie opnieuw opgebouwd 

moet worden.

Pro-actieve en expliciete afstemming over strategische koers, 

Passende Zorg en zorgakkoorden zijn gedeelde 

fundamenten. Alert blijven op issues. Tijdig signaleren van 

relevante ontwikkelingen, op basis daarvan proactief 

bespreken.

Goed relatie management richting VWS (eigenaar en 

opdrachtgevers), investeren in professionele relatie. Goed 

inrichten van de overlegstructuur, incl. voorbereiding en 

nazorg van bestuurlijke gesprekken.

Actieve Public Relations, proactief volgen agenda Tweede 

Kamer en vergroting interne politiek-bestuurlijke bewustzijn. 

9 Onduidelijkheid rondom taken- en werkpakket 7 8 4 4

Toelichting:

Wanneer er onduidelijkheid is over het taak- en werkpakket van het 

Zorginstituut of tussen het Zorginstituut en VWS leidt dat tot verkeerde 

verwachtingen en mogelijk zelfs problemen in de zorg zelf voor 

veldpartijen en patiënten. Dit betreft inhoud, maar ook planning, scope, 

vorm, resultaat, consultatie, communicatie, randvoorwaarden etc.

Strategische koers geeft duidelijkheid over richting van taken. 

Onduidelijke of niet-passende rol van het Zorginstituut in (nieuwe) 

taken en programma's. Bijvoorbeeld taken zonder wettelijke grondslag.

Onderhouden takenregister bestaande en nieuwe 

werkzaamheden.

Duidelijkheid creëren over de rol tussen het Zorginstituut en 

het zorgveld in de zorgakkoorden (secundair bij uitblijven 

resultaat consultatie VWS). Inmiddels levert het Zorginstituut 

binnen de gekozen koers.

10 Negatieve beeldvorming in de maatschappij 8 8 7 6

Toelichting:

Het aantal klachten en procedures neemt toe naar aanleiding van 

ontevredenheid over onze keuzes, adviezen en beslissingen. 

1. Zorgdragen voor een goed verhaal met een 

steekhoudende motivering van onze keuzes (met Klare taal 

in de stukken en de communicatie),   

2.  Zorgvuldig en tijdig betrekken van betrokken partijen met 

reële verwachtingen. Dat is ook: duidelijkheid over hun rol en 

onze kaders, hun input zichtbaar serieus nemen, 

transparantie in terugkoppeling.

3. Vroegtijdig betrekken team Communicatie en team 

Juridische zaken om risico’s te verminderen en kansen te 

benutten. Bijvoorbeeld met een actieve 

communicatiestrategie regie pakken op de berichtgeving in 

de media.

NB Met de maatregelen kun je onnodig onbegrip zoveel 

mogelijk voorkomen maar ontevredenheid bij specifieke 

partijen a.g.v. geschade financiële belangen bijvoorbeeld 

niet.     

11 Geopolitieke situatie bedreigend? Nieuw te bespreken risico.

Mondiaal zijn er diverse ontwikkelingen die effect kunnen hebben op 

Nederland en direct of indirect op het Zorginstituut. Hierbij kijken we 

vooral naar de Oorlog in Oekraïne, de strijd Israël-Hamas in Gaza, het 

Amerikaanse beleid alsmede (cyber)aanvallen op cruciale infrastructuur 

(data, water en energie). Een intensivering van de oorlog in Oekraïne 

kan er toe leiden dat Nederland veel slachtoffers zal opvangen, hetgeen 

de druk op delen van de Nederlandse zorg en opvangcapaciteit zal doen 

toenemen. De verhoging van het defensiebudget kan ertoe leiden dat 

op andere departementen dan defensie bezuinigd zal worden. De 

handelsoorlogen kunnen tot economische consequenties en/of tekorten 

aan bepaalde producten leiden. Het Zorginstituut zal haar steen moeten 

bijdragen of geconfronteerd worden met consequenties. Denk aan de 

oproep van reservisten of verzoek om afstaan van collega's voor 

bepaalde landelijke activiteiten. Herprioriteren van onze agenda, 

aanvullende taakstellingen.
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6 Colofon 

Versienummer 1.0 

Volgnummer 2025024885 

Contactpersonen Klaas Kooistra en Marco Bos  

  

  

  

Afdeling Raad van Bestuur 

  

Uitgebracht aan Ministerie van VWS 

  

  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  
 


