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Noodzakelijkheid en
pakketbeheer

Dit is een aflevering in de serie ‘Praktische uitleg over pakketbeheer’. In
deze serie leggen we uit hoe zorg in het basispakket van de zorgverzekering
komt. We vertellen wat het Zorginstituut doet en welke keuzes we maken.
Samen met zorgprofessionals en zorgverzekeraars. Zo houden we de zorg in
Nederland toegankelijk en betaalbaar.

Pakketbeheer betekent dat we het basispakket beheren. Die taak willen we goed uitleggen. We
hebben vier criteria om te beoordelen of zorg in het basispakket kan. Dit zijn de vier pakket-
criteria: effectiviteit, kosteneffectiviteit, noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid. Deze uitgave
gaat over het criterium noodzakelijkheid. Dat betekent: hoe ernstig is de ziekte en is het
nodig om een behandeling op te nemen in het basispakket van de zorgverzekering? We
leggen uit hoe we de noodzakelijkheid beoordelen en hoe we onze analyses vertalen naar
een conclusie.

Pakketbeheer vraagt om keuzes

Om te adviseren of zorg in het basispakket thuishoort, bestuderen we wetenschappelijke
literatuur over hoe goed een behandeling of medicijn werkt. Verbetert daardoor de
kwaliteit van leven van patiénten? Welke pati€énten hebben een bepaalde behandeling wel
per se nodig en welke patiénten niet? En is deze behandeling z'n geld waard? Daarnaast
luisteren we naar artsen, andere zorgprofessionals en patiénten. Wat zijn hun ervaringen
met een behandeling of medicijn?

Keuzes voor mens en milieu

Dat zijn ingewikkelde vragen. Zorg niet vergoeden kan voor mensen persoonlijk ingrijpend zijn.
Maar we moeten keuzes maken om ervoor te zorgen dat alle 18 miljoen mensen in ons land de
nodige zorg kunnen krijgen. Kiezen helpt ook om mensen de zorg te geven die het beste bij hun
situatie past. Aan zorg die niet goed werkt heeft niemand iets. Bij onze adviezen gaan we steeds
vaker rekening houden met het personeelstekort in de zorg en de gevolgen voor onze planeet.

De belangrijkste eis voor opname in het basispakket: SWP

De officiéle term in de wet voor effectiviteit is ‘de stand van de wetenschap en praktijk’
(SWP). Op basis van SWP beoordelen het Zorginstituut of zorgverzekeraars en zorg-
professionals of een behandeling of medicijn voldoende wetenschappelijk bewezen veilig
en effectief is. We kijken altijd eerst naar SWP en dan naar de andere pakketcriteria. SWP is
de belangrijkste eis om zorg in het basispakket op te nemen.



1 Hoe ernstig is een ziekte voor een patiént?

< Watis de levensverwachting? ' '
2 Watis de kwaliteit van leven?

2 Vergelijken ziek en gezond persoon
2 Getal ziektelast bepalen

2 Beoordelen gunstig of ongunstig
’ 2 Hoeveel last heeft een patiént van de ziekte?
2 Kun je je op de ziekte voorbereiden?
- Iseen behandeling goedkoop en makkelijk te krijgen?
2 Watals een patiént afziet van behandeling omdat
het te duur is?
Leidt niet verzekeren tot gezondheidsverschillen?

Wat is het gevolg voor de zorgsector?
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3 Zorgvuldig afwegen

2 We kijken naar de andere criteria:
effectiviteit, kosteneffectiviteit en
uitvoerbaarheid.

2 We overleggen met zorgprofessionals
en zorgverzekeraars.

- Samen geven we het geld uit aan de juiste zorg.

Hoe bepaalt het Zorginstituut noodzakelijkheid?

We onderzoeken de ernst van een ziekte. En of de zorg in het basispakket hoort. Zo vormen
we een oordeel over de noodzakelijkheid. Daarna wegen we die af tegen de andere pakket-
criteria. We betrekken daar veel anderen bij.



Om te bepalen of het nodig is om een behandeling te vergoeden uit het
basispakket beantwoorden we twee vragen. De eerste vraag is: hoe ernstig
is een ziekte of aandoening voor een patiént? De tweede vraag is: is het

noodzakelijk om de zorg te vergoeden?

Noodzakelijkheid bepalen doen we zo.
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1 Hoe ernstig is een ziekte of aandoening

voor een patiént?

Niet iedere ziekte of aandoening is even
ernstig. Sommige klachten zijn vooral een
ongemak dat bij het leven hoort. Maar een
ziekte kan ook zwaar of levensbedreigend
zijn. Hoe zwaar precies kan per patiént
verschillen. Er zijn manieren te bepalen
wat de zogeheten ziektelast is. Daarmee
bedoelen we de ernst van een aandoening
voor een gemiddelde patiént. Het Zorg-
instituutbepaalt dit met drie stappen.

Stap A: het gevolg van de ziekte voor de

patiént bepalen

Patiénten, gezonde mensen en zorg-

professionals geven aan hoe ernstig zij een

ziekte vinden. Twee uitkomsten zijn daarbij

belangrijk:

- hetgevolg van de ziekte op het aantal
verwachte levensjaren; en

2 hetgevolg op de kwaliteit van leven

Stap B: vergelijking maken tussen patiént
en gezond persoon

Daarna vergelijken we de antwoorden van
patiénten met de antwoorden van gezonde
personen. Wat is bij iemand zonder deze
ziekte de verwachte hoeveelheid levens-
jaren met een goede kwaliteit van leven,
dus in goede gezondheid?

Stap C: het effect van de ziekte in een
getal weergeven

Als we het aantal jaren kwaliteitsverlies
delen door het aantal jaren zonder de
ziekte, dan vinden we een getal tussen

o en 1. Datis dan de gemiddelde ziektelast
voor een patiént met die aandoening. Ver-
lies je bijvoorbeeld 8 jaar, inclusief kwaliteit
van leven, van de 10 jaar die je zonder ziekte
zou leven, dan is de ziektelast 0.8. Verlies

je twee jaar van de 10 jaar die je nog zou
leven, dan is de ziektelast 0.2. Hoe ernstiger
de aandoening, hoe hoger dus de ziektelast.



Daarbij is o de laagste ziektelast en 1 de
hoogste.

Rekening houden met onzekerheid en
belang voor de samenleving

We bepalen de ziektelast zo nauwkeurig
mogelijk. Maar in de bepaling zitten vaak
ook onzekerheden. Bijvoorbeeld als we
moeten beginnen op basis van een inschat-
ting. Daarom beschrijven we in al onze

vergoedingsadviezen precies hoe we de
ziektelast hebben bepaald. En waarmee we
rekening moesten houden. Ook de advies-
commissies die met ons meedenken wegen
ziektelast mee in hun advies om zorg wel of
niet te vergoeden.

2 Is het noodzakelijk om de zorg te vergoeden?

Als we de ziektelast weten, gaan we op
zoek naar het antwoord op vraag 2: is

het noodzakelijk om de zorg te vergoeden?
Ook daarvoor beantwoorden we meerdere
vragen. Bijvoorbeeld over de kans dat
mensen de ziekte krijgen. En welke
gevolgen dat dan voor hen heeft. Is de
kans op een aandoening groot en kunnen
mensen zich daarop voorbereiden? Is de
behandeling heel duur? Zijn de gevolgen
voor de patiént niet zo groot, bijvoorbeeld
omdat een medicijn heel goedkoop is?
Daar kijken we allemaal naar om te
bepalen of het echt nodig is om zorg te
vergoeden. We gebruiken daarvoor de
vragen hieronder.:

2 Hoeveel last heeft een patiént van de
ziekte?

- Gaat het om een aandoening waarop
iemand zich kan voorbereiden? Zoals
slechter zien als je ouder wordt.

- Kun je de zorg makkelijk en zonder
uitleg krijgen, bijvoorbeeld bij de drogist
of supermarkt?

< Zijn de kosten eenmalig of komen ze
elk jaar terug? En hoe hoog zijn ze?

- Bestaat de kans dat meer mensen
gebruik gaan maken van duurdere zorg
die wel wordt vergoed?

- Kan een patiént afzien van een behan-
deling omdat het te duur is? Wordt de
ziekte dan erger? En leidt dat tot extra
kosten voor de samenleving?

- Leidt niet-verzekeren tot gezondheids-
verschillen? Dat wil zeggen: hebben
mensen met een laag inkomen er extra
veel last van als een behandeling niet
wordt vergoed?

= Zijn er andere financiéle mogelijkheden
voor mensen die een behandeling niet
kunnen betalen, zoals de bijzondere
bijstand via de gemeente?

2 Watis het gevolg voor de hele zorgsector
als een behandeling eerder wel werd
vergoed en nu niet meer?

- Verandert dan bijvoorbeeld de relatie
tussen de zorgverlener en patiént. Of
heeft het financieel effect voor zorg-
organisaties?



Score op noodzakelijkheid bepalen

Nu weten we hoe ernstig een aandoening
is. En wat de effecten zijn van het wel of
niet vergoeden van de behandeling. Daarna
adviseren we of het noodzakelijk is om zorg
te vergoeden. Is de ziektelast hoog

en is het nodig om de behandeling te
vergoeden? Dan is de kans groot dat een
behandeling hoog scoort op nood-
zakelijkheid.

3 Zorgvuldig afwegen

Noodzakelijkheid is een van de pakket-

De samenleving vindt het rechtvaardig

om via de collectieve verzekering mee te
betalen voor de meest kwetsbare mensen.
Dat weten we en daar houden we rekening
mee. Maar het betekent wel dat ook mensen
die een behandeling best zelf kunnen betalen,
de zorg vergoed krijgen. Het basispakket van
de zorgverzekering is er voor iedereen, on-
geacht de hoogte van het inkomen. Het is
belangrijk om daar een goed evenwicht in
te vinden.
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criteria. Om te bepalen of zorg in het
basispakket thuishoort, kijken we ook altijd (
naar andere pakketcriteria: effectiviteit,
kosteneffectiviteit en uitvoerbaarheid.
Dat doen we zorgvuldig en daar zijn we
open over. We vragen ook hier om de
mening van patiéntenorganisaties, zorg-
professionals en zorgverzekeraars. En als

van de ACP zijn openbaar: iedereen mag

het om geneesmiddelen gaat ook van fabri-
kanten. Daarnaast adviseert de Adviescom-
missie Pakket (ACP) ons over de maatschap-
pelijke afweging. De vergaderingen

Over Zorginstituut Nederland

Goede zorg die toegankelijk is én blijft voor
iedereen in Nederland. Daar werken wij
aan. We hebben in ons land een solidair
zorgsysteem waar iedereen aan meebetaalt
via de zorgverzekeringspremies. Zo kan
iedereen zorg krijgen die wordt vergoed

uit het basispakket. Wij willen dat dat zo

erbij aanwezig zijn. De ACP kijkt naar de be-
langen van patiénten en van ons allemaal,
zodat het geld dat we met zijn allen betalen
wordt uitgegeven aan de juiste zorg.

blijft en werken aan het goed en betaalbaar
houden van de zorg. Dat vraagt om keuzes.
Want we kunnen het geld voor de zorg
maar één keer uitgeven. Die beslissingen
leggen we graag goed en helder uit.



Kennis delen en samenwerken

Wij adviseren het ministerie van Volks-
gezondheid, Welzijn en Sport (VWS) over
deinhoud van het basispakket van de
zorgverzekering. We werken samen met
heel veel partijen: patiéntenorganisa-

ties, zorgprofessionals, zorgverzekeraars,
gemeenten en informaticabedrijven. We
schrijven rapporten over het verbeteren van
zorg voor patiénten en signaleren kansen
voor vernieuwingen in de zorg. We leveren
data over de kwaliteit van de zorg die
beleidsmakers, zorgverzekeraars en
zorgprofessionals helpen om hun werk te
doen. En samen met alle partijen in de zorg
werken we samen om goede afspraken te
maken over het leveren van passende zorg.

Pakketbeheer voor passende zorg
Passende zorg betekent dat we zorg alleen
inzetten waar het echt nodig is, op een
manier die het beste past bij de patiént.
We moeten de zorg dus anders organise-
ren. We kunnen met zijn allen veel meer
kijken naar wat mensen echt nodig hebben.
Behandelen is niet altijd de oplossing. Met
passende zorg willen we veranderingen in
de zorg versnellen. Dat heeft ook gevolgen
voor de inhoud van het basispakket. Er zijn
continu ontwikkelingen in de zorg. Bijvoor-
beeld technische mogelijkheden, digitale
zorg, dure medicijnen en behandelingen
voor zeldzame aandoeningen. Samen met
zorgprofessionals en zorgverzekeraars
beslissen we welke zorg thuishoort in het
basispakket.

Over welke zorg
adviseert het
Zorginstituut?

Het Zorginstituut adviseert over
een specifiek deel van het basis-
pakket, het zogenaamde ‘gesloten
systeem’. Dit gaat over welke
medicijnen je op recept bij de
apotheek krijgt, maar ook over
dure specialistische genees-
middelen in het ziekenhuis.

Zorgprofessionals en zorg-
verzekeraars bepalen het
overgrote deel van de zorg. Dit
heet het ‘open systeem’. Zorg-
professionals leggen in hun
behandelrichtlijnen vast wat
goede zorg is. Zorgverzekeraars
toetsen of die zorg in het basis-
pakket hoort.

Soms is het onduidelijk of een
behandeling thuishoort in het
basispakket. Dan kunnen zorg-
professionals of zorgverzekeraars
ons om een beoordeling vragen.
Bijvoorbeeld als de zorg weinig
effect lijkt te hebben voor
patiénten in vergelijking met
wat het kost. Het Zorginstituut
kan ook zelf het initiatief nemen
om zorg te beoordelen.



Disclaimer

Dit document bevat een uitleg van de pakketcriteria in eenvoudige taal. Het Zorginstituut
vindt het namelijk belangrijk om complexe onderwerpen op een begrijpelijke manier uit te
leggen.

Hoewel dit document met grote zorgvuldigheid is opgesteld, kan het Zorginstituut niet
garanderen dat alle informatie volledig en juist is. Aan dit document kunnen dan ook geen
rechten worden ontleend. Het Zorginstituut aanvaardt ook geen aansprakelijkheid voor
schade door onvolledige of onjuiste informatie in dit document.

Voor meer informatie en de achterliggende documenten waarop deze publieksversie is
gebaseerd, verwijzen wij naar:

Rapport - Beoordelingskader kosteneffectiviteit van zorg

Zorginstituut Nederland
Postbus 320 oktober 2025
1110 AH Diemen www.zorginstituutnederland.nl



