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Geachte mevrouw Pouw-Verweij, 

 

Graag bied ik u het rapport ‘Pakketbeoordeling in de langdurige zorg: een 

positiebepaling voor de pakketcriteria noodzakelijkheid, uitvoerbaarheid en 

kosteneffectiviteit’ aan. Dit is het tweede rapport dat het Zorginstituut uitbrengt 

over de mogelijkheden van pakketbeoordelingen in de Wlz. U vroeg hierom in de 

opdrachtbrief van 13 juni 2024 (kenmerk 3844379-1067307-Z), als onderdeel 

van verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket (VVTB).  In februari 

dit jaar is het eerste rapport over de toepassing van het beoordelingskader Stand 

van de Wetenschap en Praktijk (SWP) naar uw voorganger gestuurd.  

 

Verkenning pakketbeoordelingen Wlz 

In de Wlz worden weinig pakketbeoordelingen gedaan, terwijl die wel kunnen 

bijdragen aan passende zorg voor cliënten en het zo goed mogelijk inzetten van 

geld en personeel. Het Zorginstituut verkent daarom de mogelijkheden, zoals 

aangekondigd in onze brief van 7 juni 2024 (referentienummer 2024019468). Na 

het rapport over de toepassing het beoordelingskader Stand van de Wetenschap 

en Praktijk (SWP), is er in dit tweede rapport gekeken naar de toepassing van de 

andere drie pakketcriteria (noodzakelijkheid, uitvoerbaarheid en 

kosteneffectiviteit). Daarbij is er gekeken naar de volgende vraag: Zijn de toetsen 

op noodzakelijkheid, uitvoerbaarheid en kosteneffectiviteit, zoals door het 

Zorginstituut toegepast binnen de curatieve zorg, uitvoerbaar voor de Wlz en 

bereiken we daarmee het beoogde doel (een toekomstbestendig, toegankelijk en 

betaalbaar basispakket voor burgers in de meest kwetsbare posities in de 

samenleving, die aangewezen zijn op zorg en ondersteuning vanuit de Wlz)? 

 

Beoordeling van noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid is mogelijk in de 

Wlz  

Een commissie met experts op het gebied van pakketbeheer en de Wlz 

concludeert dat dit inderdaad kan op zowel stelselniveau als pakketniveau. 

Daarbij geven ze het advies om uit te gaan van de bestaande afwegingskaders 

voor ‘noodzakelijkheid’ en ‘uitvoerbaarheid’. Tegelijkertijd is het belangrijk dat 

deze kaders beter worden toegesneden op de Wlz. Denk hierbij aan het 

aanpassen van de terminologie en het toevoegen van specifieke toelichtingen die 

recht doen aan de diversiteit van doelgroepen binnen de Wlz. Elke sector binnen 
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de Wlz vraagt daarnaast om een specifieke benadering waar rekening mee 

gehouden moet worden.  

 

Beoordeling van kosteneffectiviteit mogelijk in de Wlz, kijken naar eigen 

benadering 

Vanwege de uitdagingen rondom het bepalen van de effectiviteit is het binnen de 

Wlz lastig om de kosteneffectiviteit te beoordelen met de methoden die hiervoor 

gangbaar zijn binnen de curatieve zorg. Het is wel belangrijk om doelmatig met 

middelen om te gaan. Alternatieve economische afwegingen, zoals het kiezen 

voor de optie met de laagste kosten wanneer de effectiviteit tussen twee opties 

vergelijkbaar is, zijn wel mogelijk. 

 

Aanbevelingen voor resultaat in de praktijk 

Om te zorgen dat effectiviteitsbeoordelingen in de Wlz-praktijk tot resultaat 

leiden, moeten nog wel wat stappen worden genomen. De groep experts adviseert 

onder andere om samen met de betrokken partijen uit te werken hoe interventies 

kunnen worden geselecteerd voor een pakketbeoordeling. Daarnaast wordt het 

belang om passende methoden te ontwikkelen voor doelmatigheidsoverwegingen.  

Verder wordt er nogmaals het belang benadrukt om te blijven investeren in het 

verzamelen en delen van wetenschappelijk bewijs. 

 

Werkagenda  

Op dit moment werkt het Zorginstituut aan een overkoepelend advies over 

pakketbeoordelingen in de Wlz. Daarin worden de aanbevelingen uit het 

voorliggende rapport en het rapport over toepassing van SWP meegenomen om 

een werkagenda op te stellen voor pakketbeoordelingen in de Wlz. In deze 

werkagenda worden de thema’s en activiteiten voor de komende jaren uitgewerkt, 

waarbij de verdere ontwikkeling van pakketbeoordelingen stapsgewijs wordt 

vormgegeven. Dit proces vindt plaats in nauwe samenwerking met betrokken 

partijen uit het veld en in lijn met Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg (HLO).  Dit 

advies wordt begin 2026 afgerond.  

 

Op deze manier zorgen we ervoor dat pakketbeoordelingen in de Wlz 

daadwerkelijk bijdragen aan het beoogde doel, namelijk passende zorg voor 

mensen in de meest kwetsbare positie in onze samenleving die aangewezen zijn 

op zorg en ondersteuning vanuit de Wlz. 

 

Hoogachtend, 

 

 

M.J. Janssen 

Voorzitter Raad van Bestuur  
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Samenvatting 
Pakketbeoordeling draagt bij aan passende zorg 

Hoort bepaalde zorg in het basispakket? Om dat te bepalen gelden verschillende criteria. De 

belangrijkste is ‘effectiviteit’: is zorg bewezen veilig en effectief? De officiële term hiervoor is 

Stand van Wetenschap en Praktijk (SWP). Daarnaast zijn er nog drie andere pakketcriteria: 

‘noodzakelijkheid’, ‘uitvoerbaarheid’ en ‘kosteneffectiviteit’. Het meewegen van deze criteria bij 

een pakketbeoordeling draagt eraan bij dat mensen in Nederland passende zorg krijgen; goed, 

toegankelijk en betaalbaar. 

 

Het Zorginstituut doet regelmatig pakketbeoordelingen binnen de curatieve zorg; zorg die 

bijvoorbeeld in ziekenhuizen wordt gegeven. Binnen de langdurige zorg gebeurt dit vrijwel niet, 

terwijl het wel kan bijdragen aan het zo goed mogelijk inzetten van zorgmedewerkers en 

budget. Een eerder rapport ging in op de vraag of SWP-beoordelingen binnen de Wet langdurige 

zorg mogelijk zijn en in hoeverre deze beoordelingen kunnen bijdragen aan passende zorg. In 

dit vervolgrapport beantwoorden we deze vraag voor de drie andere criteria. Samen geven deze 

rapporten een beeld van de positie die pakketbeoordelingen kunnen innemen binnen de Wet 

langdurige zorg (Wlz). 

 

De Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Wet langdurige zorg (Wlz) verschillen in doel en 

doelgroep. Daarnaast zijn er verschillen in de manier waarop gekeken wordt naar het resultaat 

van de zorg. Binnen de Zvw ligt, over het algemeen, de nadruk op het herstel van gezondheid 

en functioneren en samenhangend daarmee kwaliteit van leven. De Wlz focust zich op blijvende 

ondersteuning gericht op kwaliteit van leven, stabiliteit en veiligheid. Binnen de Wlz bestaan 

verschillende sectoren (verpleging en verzorging, gehandicaptenzorg en GGZ-wonen)  die elk 

een specifieke doelgroep bedienen en daardoor ook een eigen benadering vereisen. Binnen die 

doelgroepen bestaan ook grote verschillen. De zorg uit het Wlz-pakket wordt dus verleend aan 

wezenlijk van elkaar verschillende doelgroepen met elk hun eigen kenmerken, zorgbehoeften, 

wijze van zorgverlening en infrastructuur waarbinnen deze zorg plaatsvindt. Deze verschillen 

hebben effect op de manier waarop pakketbeoordelingen vorm krijgen binnen de Zvw en de Wlz. 

Dit heeft dus ook direct invloed op de manier waarop de verschillende pakketcriteria en 

bijbehorende afwegingskaders geïnterpreteerd en toegepast worden. Want hoewel het 

uitgangspunt is dat de vier pakketcriteria gelden voor zowel Zvw als Wlz kan de nadere invulling 

naar gelang de wet mogelijk verschillen. 

 

Toets op noodzakelijkheid is mogelijk binnen de Wlz 

Het Zorginstituut concludeert, na raadpleging van een expertgroep, dat het in principe mogelijk 

is om binnen de Wlz te toetsen op het criterium ‘noodzakelijkheid’. Het bestaande 

afwegingskader is toepasbaar, hoewel de verwoordingen nog niet zijn toegesneden op de Wlz. 

Zo’n toets kan gericht zijn op een interventie voor een bepaalde doelgroep, of breder op een 

type zorg zoals op vervoer of huishoudelijke hulp. Met name op het niveau van type zorg kan 

een beoordeling op noodzakelijkheid grote impact hebben op de inzet van mensen en middelen. 

Alleen ontbreken er nog routes voor het agenderen en opvolgen van zulke beoordelingen. 

Hierdoor zal de bijdrage aan het beoogde doel - een toekomstbestendig, toegankelijk en 

betaalbaar basispakket voor burgers in de meest kwetsbare posities in de samenleving die 

aangewezen zijn op zorg en ondersteuning vanuit de Wlz – vooralsnog beperkt zijn. Wel kan het 

criterium ‘noodzakelijkheid’ helpen om maatschappelijke discussies over de inhoud van het Wlz-

pakket op gang te brengen.  

 

Een belangrijke beperking bij het toetsen op noodzakelijkheid is dat de doorwerking van een 

ingreep op pakketniveau consequenties op individueel niveau kan hebben die niet voorzien zijn. 

In sommige individuele gevallen kunnen de consequenties zeer nadelig zijn wanneer er geen 

ruimte is voor een persoonlijke afweging. De heterogeniteit van de Wlz beïnvloedt dit: zonder 

het betrekken van deze heterogeniteit is het ingewikkelder tot een algemene uitspraak te komen 

dat een interventie niet noodzakelijk te verzekeren is. 
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Toets op uitvoerbaarheid is mogelijk binnen de Wlz 

Een toets op het criterium uitvoerbaarheid is in principe mogelijk binnen de Wlz. Het bestaande 

afwegingskader is toepasbaar, wel beïnvloedt de heterogeniteit van de Wlz de toepassing. Het is 

van belang dat bij de toepassing oog is voor de diversiteit van doelgroepen binnen de Wlz. 

Daarnaast geldt dat het afwegingskader 'uitvoerbaarheid' qua verwoording en toelichtingen niet 

specifiek is toegesneden op de Wlz.  

 

Het criterium ‘uitvoerbaarheid’ is tot nu toe vooral gericht op het signaleren van mogelijke 

negatieve gevolgen die kunnen optreden door invoering van een voorgenomen verandering van 

het basispakket. Denk hierbij aan uitvoeringstechnische complicaties of ongewenste 

verschuivingen tussen wettelijke regelingen. In de toekomst kan uitvoerbaarheid echter ook een 

reden zijn om een interventie te agenderen, bijvoorbeeld als deze bijdraagt aan het oplossen 

van de arbeidsmarktproblematiek of aan de betaalbaarheid van de zorg. Door het ontbreken van 

routes voor het agenderen en opvolgen van zulke beoordelingen zal de bijdrage aan het 

beoogde doel - een toekomstbestendig, toegankelijk en betaalbaar basispakket voor burgers in 

de meest kwetsbare posities in de samenleving die aangewezen zijn op zorg en ondersteuning 

vanuit de Wlz – vooralsnog beperkt zijn. 

 

Toets op kosteneffectiviteit is mogelijk, maar de Wlz vraagt eigen benadering 

Het ontbreken van effectiviteitsgegevens in de Wlz maakt het lastig om de kosteneffectiviteit 

van Wlz-zorg te beoordelen volgens de methoden die gangbaar zijn binnen de curatieve zorg. 

Toch blijft het belangrijk om doelmatig met middelen om te gaan. Alternatieve economische 

afwegingen, zoals het kiezen voor de optie met de laagste kosten wanneer de effectiviteit tussen 

twee opties vergelijkbaar is, zijn wel mogelijk. De toets op kosteneffectiviteit, volgens de wijze 

die gangbaar is binnen de curatieve zorg, zal geen grote bijdrage leveren aan de personele en 

financiële uitdagingen binnen de Wlz. Maar kostenbewuste afwegingen, bijvoorbeeld in 

richtlijnen, kunnen wél helpen om passende zorg te realiseren. 

 

Aanbevelingen van de expertgroep 

De expertgroep doet meerdere aanbevelingen aan het Zorginstituut om het pakketbeheer 

binnen Wlz te verbeteren. Ze adviseren om de kaders ook echt toe te passen en tegelijkertijd de 

bestaande afwegingskaders voor ‘noodzakelijkheid’ en ‘uitvoerbaarheid’ beter aan te passen aan 

de diversiteit binnen de Wlz. Verder wordt aanbevolen alternatieve methoden te ontwikkelen 

voor doelmatigheidsafwegingen die beter passen bij de Wlz-context. Daarnaast pleiten ze voor 

het creëren van een duidelijke route voor het agenderen, uitvoeren en implementeren van 

pakketbeoordelingen. Tot slot raden ze aan te onderzoeken hoe binnen de Wlz vanuit het 

wettelijk criterium Redelijkerwijs aangewezen op meer rekening gehouden kan worden met 

persoonlijke en situatie gebonden kenmerken van cliënten of doelgroepen in het kader van 

passende zorg en of daarvoor mogelijk een wetswijziging nodig is. 

 

Vervolg 

Dit rapport, samen met de eerdere verkenning van het pakketcriterium ‘Stand van wetenschap 

en praktijk’, geeft inzicht in de rol van pakketbeoordelingen binnen de Wlz en het bredere 

pakketbeheer. Beide rapporten bevatten aanbevelingen om deze beoordelingen verder te 

ontwikkelen en te versterken. Het Zorginstituut werkt momenteel aan een overkoepelende 

notitie waarin deze rapporten samenkomen. 

 

Daarnaast worden de aanbevelingen uit beide rapporten meegenomen in de opstelling van een 

werkagenda voor pakketbeoordelingen in de Wlz. In deze werkagenda worden de thema’s en 

activiteiten voor de komende jaren uitgewerkt, waarbij de verdere ontwikkeling van 

pakketbeoordelingen stapsgewijs wordt vormgegeven en geborgd. Dit proces vindt plaats in 

nauwe samenwerking met betrokken partijen uit het veld en in lijn met Hoofdlijnenakkoord 

Ouderenzorg (HLO). 

  



 

27 november 2025 | Pakketbeoordeling  in de langdurige zorg  
 
 Pagina 6 van 30 

 

 

 

 

Inleiding 
 

1.1 Pakketbeheer voor passende zorg 

Er zijn groeiende zorgen of de zorg in de toekomst nog wel zo goed, toegankelijk en betaalbaar 

blijft als we gewend zijn. De kosten blijven stijgen, waardoor de zorguitgaven in toenemende 

mate andere belangrijke collectieve bestedingsdoelen, zoals onderwijs, sociale zekerheid en 

veiligheid, verdringen. Met het toenemende tekort aan zorgpersoneel, zoals aan 

verpleegkundigen en verzorgenden, is er zo mogelijk nog een veel nijpender probleem bij 

gekomen. Om die opgaven het hoofd te kunnen bieden, werken alle partijen gezamenlijk toe 

naar een situatie waarin er alleen passende zorg wordt verleend. Dat wil onder meer zeggen dat 

alleen zorg wordt geleverd die waarde toevoegt voor patiënten en cliënten en dat dit op 

doelmatige en mensvriendelijke manier gebeurt.1 Omdat het overgrote deel van de zorg uit 

collectieve middelen wordt vergoed, speelt het beheer van het verzekerde basispakket 

(Zorgverzekeringswet, Zvw; Wet langdurige zorg, Wlz) hierbij een belangrijke rol. 

 

1.2 Pakketbeheer in de Wet langdurige zorg (Wlz) 
In de curatieve zorg wordt pakketbeheer grotendeels ingevuld door het beoordelen van 

zorginterventies (pakketbeoordelingen). Daar vinden transparante maatschappelijke discussies 

plaats over wat zorg en behandeling de patiënten of cliënten biedt en wat de samenleving bereid 

is te betalen. In de Wlz ligt het accent bij pakketbeheer met name op voorlichting over wat tot 

het pakket behoort en wie toegang heeft tot zorg. Ondanks het feit dat in de Wlz de collectieve 

zorguitgaven ook omvangrijk zijn (ruim €35 miljard per jaar2), de beschikbaarheid ervan onder 

druk staat en het van belang is dat de zorg waardegedreven en persoonsgericht is, vinden er 

nog weinig transparante maatschappelijke discussies plaats over wat de samenleving goede 

langdurige zorg en behandeling vindt en wat deze bereid is daarvoor te betalen. 

 

1.3 Visie op toekomstbestendig pakketbeheer in de Wlz 
Vanwege de grote maatschappelijke opgaven heeft Zorginstituut Nederland in 2023 een visie 

op toekomstbestendig pakketbeheer in de Wlz opgesteld.3 Deze visie is in lijn met de 

(voorgenomen) landelijke akkoorden als het Integraal Zorgakkoord (IZA), het Aanvullend Zorg- 

en Welzijnsakkoord (AZWA), het Hoofdlijnenakkoord ouderenzorg (HLO), de Toekomstagenda 

Gehandicaptenzorg en het gezamenlijke programma van VWS en Zorginstituut ‘Verbeteren en 

verbreden van toets op het basispakket’ (VVTB). 

 

In deze visie staat beschreven dat Zorginstituut Nederland wil bijdragen aan een 

toekomstbestendig, toegankelijk en betaalbaar basispakket voor burgers in de meest kwetsbare 

posities in de samenleving, die aangewezen zijn op zorg en ondersteuning vanuit de Wlz. Hierin 

zijn drie aandachtsgebieden: 

− Transparant en bespreekbaar maken van keuzes en dilemma’s over het gebruik van en de 

aanspraak op het Wlz-pakket. 

− Impuls geven aan de onderbouwing van Wlz-zorg. 

− Het agenderen van en bijdragen aan oplossingen van grensvlakproblematiek over domeinen 

heen als randvoorwaarde voor passende zorg. 

 

De visie omvat ook het stimuleren van onderzoek naar effectiviteit van interventies in de Wlz en 

het doen van pakketbeoordelingen in de Wlz. Dit, naast de vaststelling dat pakketbeheer in de 

Wlz breed benaderd moet worden en om meer gaat dan alleen pakketbeoordelingen. 

 
  

 
1 Kader Passende zorg, Zorginstituut Nederland, 2022. 
2 https://www.zorgcijfersdatabank.nl 
3 Visie Toekomstbestendig Pakketbeheer Wlz, Zorginstituut Nederland, 2023 
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1.4 Rapport over beoordeling effectiviteit in de Wet langdurige zorg 
Het Zorginstituut verkent in het kader van het programma VVTB de positie die 

pakketbeoordelingen kunnen innemen binnen de Wlz. De eerste fase van deze verkenning 

resulteerde in het rapport Beoordeling Stand van wetenschap en praktijk in de langdurige zorg 

(Zorginstituut Nederland, 2025). Daarin is de vraag ‘Is de effectiviteitstoets (beoordeling Stand 

van de Wetenschap en praktijk; SWP) uitvoerbaar voor de Wlz en bereiken we (als Zorginstituut 

Nederland) daarmee het beoogde doel?’ beantwoord. De conclusie was dat SWP-beoordelingen 

goed mogelijk zijn bij interventies in de langdurige zorg, maar ook bij innovaties in de dagelijkse 

zorg en in de omgang met cliënten. Deze beoordeling kan wel uitdagend zijn. Dat komt omdat 

langdurige zorg vaak multidisciplinair wordt gegeven en interventies onderdeel zijn van een 

divers geheel aan activiteiten gericht op de ondersteuning van de cliënt. Het effect van een 

enkelvoudige interventie is dan niet eenduidig te beoordelen. Maar deze uitdagingen zijn ook 

weer niet uniek voor de langdurige zorg. Bij veel langdurige zorg is er geen aanleiding om te 

twijfelen of de zorg het beoogde effect behaalt. Bijvoorbeeld omdat het duidelijk is dat de 

interventie effect heeft en er geen meerwaarde ten opzichte van een alternatief wordt geclaimd. 

Een beoordeling van de effectiviteit is dan ook niet nodig. Het gaat dan om zorg die binnen het 

vakgebied of de langdurige zorg geldt als verantwoord en adequaat, zoals dagbesteding. In 

beginsel is dan ook maar bij een beperkt deel van de gehele Wlz zorg een SWP-beoordeling aan 

de orde. Daarbij komt dat er momenteel geen werkende route bestaat voor de agendering van 

SWP-beoordelingen en voor de implementatie van de uitkomsten ervan. Het aantal 

beoordelingen zal dus beperkt blijven, waardoor het niet aannemelijk is dat deze beoordelingen 

op korte termijn een grote invloed kunnen hebben op de inzet van mensen en middelen in de 

langdurige zorg. Daarmee bieden pakketbeoordelingen op basis van effectiviteit, één van de vier 

pakketcriteria (zie kader), vooralsnog een beperkt antwoord op het houdbaarheidsvraagstuk. 

Dat neemt niet weg dat SWP-beoordelingen kunnen bijdragen aan het toevoegen van waarde in 

het leven van cliënten. 

Kader 1. De pakketcriteria 

De vier pakketcriteria 

Aan de hand van de pakketcriteria toetst het Zorginstituut of zorg tot het verzekerde 

basispakket (Zvw en Wlz) zou moeten behoren. ‘Effectiviteit’ is hierbij een knock-out 

criterium, de overige pakketcriteria worden in samenhang betrokken bij een beoordeling.   

 

Effectiviteit 

− Is aangetoond dat de interventie werkt? 

− Werkt de interventie minimaal even goed als de standaard interventie? 

 

Kosteneffectiviteit  

− Is de verhouding tussen wat de interventie kost en wat deze oplevert acceptabel? 

 

Noodzakelijkheid 

− Is de ziekte ernstig genoeg? (hoge of lage ziektelast) 

− Is de interventie zo duur dat iemand die niet zelf kan betalen? 

 

Uitvoerbaarheid 

− Is opname van de interventie in het pakket in de praktijk te realiseren? 

 

In verschillende beoordelingskaders worden de criteria nader toegelicht. 4 5 6 7 

 

 

 

 
4 Beoordeling Stand van de Wetenschap en Praktijk 2023, Zorginstituut Nederland, 2023 
5 Beoordelingskader kosteneffectiviteit van zorg, Zorginstituut Nederland, 2024 
6 Afwegingskader noodzakelijk te verzekeren, Zorginstituut Nederland, 2023 
7 Afwegingskader uitvoerbaarheid staat gepland voor publicatie eind 2025 
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1.5 Over dit rapport 
Binnen de curatieve zorg ligt de aanleiding om een interventie te beoordelen vaak bij twijfel over 

twee van deze criteria: de effectiviteit en/of de kosteneffectiviteit van de interventie. Het kader 

Stand van wetenschap en praktijk (SWP), waarin staat hoe effectiviteit beoordeeld wordt, is dan 

ook vaak toegepast in de curatieve zorg. Binnen de Wlz is het beoordelen van de effectiviteit 

veel minder gangbaar. Zoals aangegeven in paragraaf 1.4 is in de eerste fase van de verkenning 

van de positie van pakketbeoordelingen binnen de Wlz duidelijk geworden dat toetsen op het 

pakketcriterium ‘effectiviteit’ voorlopig geen voldoende antwoord zal bieden op de financiële en 

personele houdbaarheid van de langdurige zorg. Noodzakelijkheid en/of de uitvoerbaarheid van 

zorg zijn eerder aanleiding voor discussie over de maatschappelijke wenselijkheid van het 

collectief verzekeren van bepaalde langdurige zorg. Daarmee raken deze criteria aan de bredere 

vraag hoe we niet-passende zorg kunnen verminderen. De verwachting is dat deze criteria 

daarmee meer bijdragen aan de maatschappelijke opgaven dan de criteria effectiviteit en 

kosteneffectiviteit. Vervoer en voeding zijn bijvoorbeeld voorzieningen die vanuit collectieve 

zorgmiddelen worden bekostigd. Dit kan de vraag oproepen of dit altijd passend en noodzakelijk 

te verzekeren is vanuit de Wlz, afhankelijk van de leveringsvorm. In het voorliggende rapport 

onderzoekt het Zorginstituut of toepassing van deze criteria inderdaad kunnen bijdragen aan 

een toekomstbestendig, toegankelijk en betaalbaar Wlz-pakket. Dit is daarmee de tweede fase 

van de verkenning van de positie die pakketbeoordelingen kunnen innemen binnen de Wlz.  

 

De centrale vraag in dit rapport is of de toetsen op noodzakelijkheid, uitvoerbaarheid en 

kosteneffectiviteit, zoals door het Zorginstituut toegepast binnen de curatieve zorg, ook 

uitvoerbaar is voor de Wlz en of daarmee het beoogde doel (een toekomstbestendig, 

toegankelijk en betaalbaar basispakket voor burgers in de meest kwetsbare posities in de 

samenleving, die aangewezen zijn op zorg en ondersteuning vanuit de Wlz) wordt bereikt. 

Daarmee is het een verkenning van één van de mogelijke manieren om bij te dragen aan een 

toekomstbestendig basispakket in de Wlz. 

 

Gecombineerd met de eerdere verkenning van effectiviteit zal de beantwoording van de centrale 

vraag een compleet beeld geven van de positie die pakketbeoordelingen kunnen innemen binnen 

de Wlz en binnen de bredere benadering van pakketbeheer. Naast beantwoording van de 

centrale vraag bevat dit rapport verschillende aanbevelingen gericht op pakketbeoordeling 

binnen de Wlz. 
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2 Achtergrond 

 

Voorafgaand aan de beantwoording van de vraag of het toetsen op noodzakelijkheid, 

uitvoerbaarheid en kosteneffectiviteit ook uitvoerbaar zijn binnen de Wlz en het beoogde doel 

bereiken, schetsen we welke zorg onder de Wlz valt, en schetsen we wat beoordeling op elk van 

deze drie criteria inhoudt. 

 

2.1 Zorg vanuit de Wlz 
De inzet van de zorg uit het Wlz-pakket is gericht op mensen die vanwege hun aandoening(en), 

stoornis of beperking(en) 24 uur per dag zorg in de nabijheid of permanent toezicht nodig 

hebben ter voorkoming van ernstig nadeel. De zorg uit de Wlz is niet zozeer gericht op 

genezing, zoals in de curatieve zorg, maar op zo lang mogelijk behoud van functies, gezondheid 

en kwaliteit van leven in combinatie met een of meerdere aandoeningen. De kern van de Wlz 

betreft verzorging, ondersteuning en begeleiding bij het dagelijks leven. Behandelingen, 

gegeven door bijvoorbeeld een verpleegkundige, specialist ouderengeneeskunde, arts 

verstandelijk gehandicapten, psychiater, paramedicus of gedragskundige, vormen een in 

omvang mogelijk beperkt maar wel essentieel onderdeel binnen deze zorgverlening. 

Voorbeelden hiervan zijn psychomotorische therapie gericht op het verminderen van agressief 

gedrag voor mensen met een licht verstandelijke beperking8, en paramedische zorg gericht op 

het verminderen van de kwetsbaarheid en verbeteren van de kwaliteit van leven van 

thuiswonende ouderen9. 

 

Binnen de Wlz wordt onderscheid gemaakt tussen verschillende sectoren die elk een specifieke 

doelgroep bedienen en daardoor ook een eigen benadering vereisen. Binnen deze sectoren 

kunnen de doelgroepen onderling ook sterk verschillen. De zorg uit het Wlz-pakket wordt dus 

verleend aan wezenlijk van elkaar verschillende doelgroepen met elk hun eigenkenmerken, 

zorgbehoeften, wijze van zorgverlening en infrastructuur waarbinnen deze zorg plaatsvindt. De 

sector verpleging en verzorging richt zich vooral op ouderen met psychogeriatrische (bijv. 

vergevorderde dementie) of somatische problemen. Deze groep heeft verpleegkundige en 

medische zorg nodig, waarbij de zorg zowel thuis als in verpleeghuizen plaatsvindt. De sector 

gehandicaptenzorg is gericht op mensen met ernstige verstandelijke, lichamelijke en/of 

zintuiglijke beperkingen. Voor hen is vaak langdurige en gespecialiseerde begeleiding en 

ondersteuning bij dagelijkse activiteiten noodzakelijk. Dit vindt vaak plaats in 

woonvoorzieningen die zijn toegespitst op hun specifieke behoeften. De sector GGZ-wonen 

focust zich op mensen met een langdurige psychische stoornis, soms in combinatie met andere 

beperkingen. Deze doelgroep heeft behoefte aan psychiatrische zorg, gedragsregulering, 

begeleiding bij zelfredzaamheid en dagbesteding.   

 

Ondanks deze grote verschillen in doelgroepen zijn de aanspraken op Wlz zorg uniform 

geformuleerd. De zorginhoud van de Wlz is in de wet vastgelegd in algemene termen (functies): 

verblijf, verzorging, begeleiding, verpleging, en behandeling. Binnen de Wlz wordt door het CIZ 

bepaald welk zorgprofiel het beste past bij de zorgbehoefte van de persoon. Voor elk zorgprofiel 

is door de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) een maximumtarief vastgesteld om de benodigde 

zorg te leveren. Dit tarief varieert afhankelijk van de intensiteit en aard van de zorg. De 

contractering tussen zorgkantoor en zorgaanbieder bepaalt de uiteindelijke vergoeding. Hoe de 

zorg voor een cliënt wordt ingevuld; wat er feitelijk aan zorg wordt geleverd, spreken 

zorgaanbieders af met de cliënt en eventuele naasten, passend binnen het zorgprofiel. Op 

landelijk niveau is er inzicht in het aantal geleverde zorgprofielen en de kosten, maar bestaat 

geen systematisch inzicht in welke interventies daarbinnen zijn verleend. 

 

Verzekerden met een indicatie voor Wlz-zorg kunnen er voor kiezen in een instelling te gaan 

wonen om de zorg te krijgen die zij nodig hebben. Zij kunnen er onder voorwaarden ook voor 

kiezen om zorg thuis te ontvangen met een volledig pakket thuis (vpt), een modulair pakket 

thuis (mpt) of om de benodigde zorg zelf te regelen met een persoonsgebonden budget (pgb). 

 
8 https://www.databankinterventies.nl/interventies/interventie-agressie-te-lijf-plus  
9 https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken-overzicht (zoekterm: Zicht op Evenwicht)  

https://www.databankinterventies.nl/interventies/interventie-agressie-te-lijf-plus
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken-overzicht
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2.2 Verschillen tussen Zvw en Wlz 
De Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Wet langdurige zorg (Wlz) verschillen in doel en 

doelgroep. Daarnaast zijn er verschillen in de manier waarop gekeken wordt naar het resultaat 

van de zorg. Binnen de Zvw ligt, over het algemeen, de nadruk op het herstel van gezondheid 

en functioneren en samenhangend daarmee kwaliteit van leven. Behandeling is vaak tijdelijk en 

gericht op meetbare verbeteringen, zoals vermindering van klachten, herstel van mobiliteit, of 

terugkeer naar werk of school. In deze context spelen medische uitkomstmaten een belangrijke 

rol, zoals bloedwaarden, pijnscores, of behandelresultaten volgens zorgstandaarden of 

richtlijnen. In de Wlz zijn de uitkomstmaten minder medisch en met name gericht op kwaliteit 

van leven, stabiliteit en veiligheid. Omdat de beperkingen van cliënten in de Wlz vaak blijvend 

zijn en daardoor de behoefte aan zorg ook blijvend is, is het veelal niet realistisch om te streven 

naar herstel. In plaats daarvan staat centraal hoe iemand ondanks die beperkingen zo goed 

mogelijk kan functioneren, leven, participeren en een hoog welbevinden kan ervaren. De zorg 

binnen de Wlz is breder en bestaat vaak uit integrale zorgcomponenten, waarbij verschillende 

vormen van zorg en ondersteuning als één samenhangend geheel worden aangeboden. 

 

Bovenstaande verschillen hebben effect op de manier waarop pakketbeoordelingen vorm krijgen 

binnen de Zvw en de Wlz. Dit heeft dus ook direct invloed op de manier waarop de verschillende 

pakketcriteria en bijbehorende afwegingskaders geïnterpreteerd en toegepast worden. Want 

hoewel het uitgangspunt is dat de vier pakketcriteria gelden voor zowel Zvw als Wlz kan de 

nadere invulling naar gelang de wet mogelijk verschillen. 

 

2.3 Toets op noodzakelijkheid 

Het pakketcriterium noodzakelijkheid10 kent twee dimensies: ‘ziektelast’ en ‘noodzakelijk te 

verzekeren’. Met ‘ziektelast’ wordt een indicatie gegeven van hoe ernstig een aandoening of 

beperking is voor een (gemiddelde) patiënt of cliënt. ‘Noodzakelijk te verzekeren’ richt zich op 

de vraag waar de ondergrens ligt van wat we als maatschappij willen betalen. Waar ligt de 

balans tussen de collectieve en de individuele verantwoordelijkheid voor het dragen van 

zorgkosten voor aandoeningen waarvan de ziektelast en de kosten van de behandeling 

doorgaans relatief beperkt zijn? Volgens de verzekeringsleer is het niet logisch om 

gebeurtenissen te verzekeren waarbij een grote kans bestaat dat zij zich voordoen en waarvan 

de financiële consequenties voor burgers relatief gering zijn. Het is dus logisch en verdedigbaar 

om bepaalde zorg om deze reden buiten het basispakket te houden. Maar voor welke zorg geldt 

dat dan precies? Het Zorginstituut toetst hiervoor op meerdere aspecten die zijn vastgelegd in 

het afwegingskader noodzakelijk te verzekeren (tabel 1): gebruikelijkheid, voorzienbaarheid, 

(lage) ziektelast, (lage) kosten en eventuele (systemische) gevolgen van het veranderen van 

een verzekeringsstatus.  

 

Is de uitkomst van de toetsing dat de zorg niet noodzakelijk te verzekeren is, dan komt deze in 

principe voor eigen rekening en verantwoordelijkheid van de verzekerde, tenzij er 

zwaarwegende argumenten naar voren komen uit de toetsing aan de andere pakketcriteria.  

Een zorginterventie wordt beoordeeld op haar pakketwaardigheid, ongeacht de 

sociaaleconomische situatie van de zorgvrager. De essentie van het basispakket is immers dat 

het gelijk is voor iedere burger.  
  

 
10 Afwegingskader noodzakelijk te verzekeren, Zorginstituut Nederland, 2023 
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Tabel 1. Afwegingskader Noodzakelijk te verzekeren 

Afwegingen  Vragen 

Ziektelast Is er sprake van een relatief lage ziektelast? (indien hier geen 

gegevens over zijn bij benadering)? Zijn er specifieke 

aandachtspunten van toepassing zoals preventie, episodisch 

verloop, heterogeniteit enz. 

Voorzienbaarheid Gaat het om een aandoening waarvan de kans dat die zich 

voordoet, is te voorzien (bv omdat dit “hoort” bij het ouder 

worden) en waar mensen zich dus op kunnen voorbereiden? 

Gebruikelijkheid  Betreft het algemeen gebruikelijke zorg? Kan de zorg 

bijvoorbeeld eenvoudig worden verkregen zonder 

noemenswaardige professionele instructie? 

Kosten van de zorg en 

mogelijke substitutie 

Zijn de kosten van de behandeling voor het individu op 

jaarbasis relatief laag en zijn die kosten eenmalig of 

structureel? Is er sprake van meerkosten in verband met een 

aan een beperking aangepaste uitvoering? Is er kans op 

substitutie van kosten door wijziging van de 

vergoedingsstatus? 

Therapietrouw en 

vervolgschade 

Leidt het wijzigen van de vergoedingsstatus mogelijk tot het 

verergeren van de aandoening en/of het verslechteren van de 

therapietrouw EN hiermee tot mogelijk aanzienlijke 

vervolgschade voor de patiënt en hogere kosten voor de 

samenleving? 

Gezondheidsverschillen Komt uit de beoordeling duidelijk naar voren dat het niet 

(meer) vergoeden van de zorg bepaalde groepen kwetsbare 

burgers onevenredig treft (financieel en/of vanwege een 

beperkt doenvermogen)? 

Aanwezigheid 

vangnetconstructie 

Zijn er (adequate) mogelijkheden om gevolgen voor 

kwetsbare groepen op te vangen? 

Systeemeffecten Zijn er gevolgen van het wijzigen van de vergoedingsstatus 

voor zorgverleners in hun relatie met de patiënt of voor hun 

zorgorganisatie? 

 

Dit afwegingskader moet niet worden gezien als een “afvinklijst” met een ja/nee uitkomst. Het 

gaat hier om kwalitatieve en soms normatieve criteria die niet kunnen worden voorzien van 

een (kwantitatieve) norm op basis van (wetenschappelijk) onderzoek. De toepassing van het 

afwegingskader kan dan ook niet los worden gezien van de specifieke context waarin die 

afweging plaatsvindt. Toepassing van het afwegingskader moet plaatsvinden in een deliberatief 

proces waarbij de verschillende pakketcriteria worden gewaardeerd en gewogen. 

 

2.4 Toets op uitvoerbaarheid 

Het criterium uitvoerbaarheid betreft de vraag of het in de praktijk haalbaar en houdbaar is om 

een bepaalde zorgvorm uit het basispakket te vergoeden of te stoppen met vergoeden. Hiervoor 

kijkt het Zorginstituut naar onder meer budgettaire, organisatorische, ethische, ecologische, 

personele en juridische consequenties van opname in- of uitstroom uit het basispakket, en naar 

de daarvoor te stellen randvoorwaarden. Uitvoerbaarheid is een belangrijk criterium omdat het 

vanuit het perspectief van de samenleving kijkt of deze de consequenties van opname in het 

basispakket kan dragen, gezien het feit dat de zorg daarna beschikbaar komt voor 

patiënten/cliënten. De consequenties kunnen bij een interventie ook juist gunstig zijn, 
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bijvoorbeeld door een lager beslag op arbeidsinzet, en daarmee voor opname in het basispakket 

pleiten. 

 

Als hulpmiddel bij het inventariseren van mogelijke vraagstukken is het kader uitvoerbaarheid 

opgesteld (Tabel 2). Daarin staan verschillende aspecten waarbinnen vraagstukken kunnen 

spelen. Per aspect staat een vraag geformuleerd en wordt een toelichting gegeven. Het 

Zorginstituut loopt dit afwegingskader langs bij het bepalen of er mogelijk 

uitvoerbaarheidsvraagstukken spelen. Dat gebeurt bij individuele interventies of bij groepen 

interventies wanneer dat mogelijk is. Dat kan gaan om zowel zorg die niet wordt vergoed als 

over zorg die al uit het basispakket wordt vergoed. De geïnventariseerde vraagstukken vormen 

samen het beeld dat meegenomen wordt bij het maken van een afweging met alle 

pakketcriteria. Het gaat hierbij nadrukkelijk niet om het tellen van het aantal belemmerende en 

bevorderlijke vraagstukken of het tegen elkaar wegstrepen van bevorderende en belemmerende 

factoren, maar een zorgvuldig proces waarbij verschillende aspecten worden gewaardeerd en 

gewogen. 

Tabel 2. Afwegingskader Uitvoerbaarheid van opname in het basispakket 

Dit afwegingskader bevat aspecten waarbinnen kwesties kunnen bestaan die de haalbaarheid 

en/of houdbaarheid van opname in het basispakket van een te beoordelen interventie kunnen 

belemmeren of bevorderen. Antwoorden op de vragen in het kader kunnen pleiten voor of 

tegen opname in het basispakket van de interventie, of kunnen aanleiding zijn om 

aanvullende voorwaarden (zoals passende zorg afspraken) te stellen bij invoering van de 

interventie. 

 
Opname in het basispakket is haalbaar wanneer de interventie binnen redelijke termijn voor 

Nederlandse patiënten toegankelijk kan zijn en vergoed kan worden. Opname in het 

basispakket is houdbaar wanneer dit ook de komende jaren geborgd is. Hierbij moet worden 

opgemerkt dat de haalbaarheid en houdbaarheid niet twee volledige losse elementen zijn. Ze 

hangen samen. Het gaat om het totaalbeeld van argumenten dat de uitkomst van toetsing 

aan uitvoerbaarheid bepaalt. 

 

Aspecten Vragen 

Budgetimpact Legt het vergoeden van de interventie een dermate hoger of lager beslag op 

het zorgbudget dat dit de haalbaarheid en/of houdbaarheid van opname in 

het basispakket belemmert of bevordert?  

Arbeidsinzet* Heeft de invoering van de interventie een dermate invloed op de benodigde 

inzet van personeel dat dit de haalbaarheid en/of houdbaarheid van opname 

in het basispakket belemmert of bevordert? 

Organisatie van 

zorg 

Zijn er belangrijke aandachtspunten met betrekking tot de organisatie van 

zorg die haalbaarheid en/of houdbaarheid van opname in het basispakket 

belemmeren of bevorderen? 

 

Denk bijvoorbeeld aan de beschikbaarheid van benodigde faciliteiten en 

infrastructuur inclusief die van de gewenste beeldvormende technieken en 

diagnostiek. Als ook aan training en opleiding, in te richten 

kwaliteitssystemen, (de)centralisatie en samenwerkingsverbanden. 

Administratie Worden administratieve kwesties verwacht die haalbaarheid en/of 

houdbaarheid van opname in het basispakket belemmeren of bevorderen?  

 

Bijvoorbeeld op het vlak van controleerbaarheid van voorwaarden (kans op 

upcoding, off-label gebruik), indicatiestelling, bekostiging of hoge 

administratieve lasten.   

Zorgconsumptie  Spelen kwesties met betrekking tot onbedoelde zorgconsumptie die 

haalbaarheid en/of houdbaarheid van opname in het basispakket 

belemmeren of bevorderen?  
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Bijvoorbeeld doordat patiënten een ongewenst lager of hoger beroep doen 

op zorg, een beroep doen buiten de bedoelde indicaties, of door ongewenste 

substitutie. 

 

Wetgeving en 

afbakening 

Worden kwesties rond wetgeving of afbakening verwacht die haalbaarheid 

en/of houdbaarheid van opname in het basispakket belemmeren of 

bevorderen?  

 

Bijvoorbeeld doordat de zorg in gaat tegen de rechten van de mens, of 

doordat mensen geen toegang tot zorg hebben als gevolg van 

afbakeningsvraagstukken tussen verschillende zorgwetten en eventuele 

afwentelrisico’s. 

Rechtvaardigheid 

en gelijkheid 

 

Spelen kwesties rond gelijke toegang die haalbaarheid en/of houdbaarheid 

van opname in het basispakket belemmeren of bevorderen?  

 

Bijvoorbeeld doordat er factoren zijn die gelijke toegang tot de interventie 

belemmeren, zoals het niet beschikbaar zijn van diagnostiek in alle regio’s. 

Ethische kwesties Spelen ethische kwesties die een positieve of negatieve invloed (kunnen) 

hebben op de haalbaarheid en/of houdbaarheid van opname in het 

basispakket?  

 

Bijvoorbeeld doordat de invoering van de interventie consequenties heeft 

voor de autonomie, menselijke waardigheid, integriteit, culturele context of 

privacy van de patiënt/cliënt/verzekerde. Abortus, euthanasie en 

gedwongen zorg zijn bekende gebieden waarop ethische kwesties spelen. 

Ecologische 

duurzaamheid* 

Heeft de invoering van de interventie een dermate invloed op de belasting 

van het milieu dat dit de haalbaarheid en/of houdbaarheid van opname in 

het basispakket belemmert of bevordert? 

 

Bijvoorbeeld een grote uitstoot van broeikasgassen uitgedrukt in CO2-

equivalenten. 

Omgevingseffecten Heeft invoering van de zorg (onbedoelde) negatieve of positieve 

consequenties voor bijvoorbeeld naasten, woonomgeving, onderwijs, justitie 

of andere patiënten, die haalbaarheid en/of houdbaarheid van opname in 

het basispakket belemmeren of bevorderen? 

* De komende jaren gaat het Zorginstituut meer ervaring opdoen met de aspecten 

‘Arbeidsinzet’ en ‘Ecologische duurzaamheid’, de toepassing van deze aspecten is voorlopig 

experimenteel.  

 

Dit afwegingskader moet niet worden gezien als een “afvinklijst” met een ja/nee uitkomst. Het 

gaat hier om kwalitatieve en soms normatieve criteria die niet kunnen worden voorzien van 

een (kwantitatieve) norm op basis van (wetenschappelijk) onderzoek. De toepassing van het 

afwegingskader kan dan ook niet los worden gezien van de specifieke context waarin die 

afweging plaatsvindt. Toepassing van het afwegingskader moet plaatsvinden in een deliberatief 

proces waarbij de verschillende pakketcriteria worden gewaardeerd en gewogen. 

 

2.5 Toets op kosteneffectiviteit 
Kosteneffectiviteit is een pakketcriterium dat helpt om keuzen in de zorg te maken.11 Het geeft 

de verhouding weer tussen de effectiviteit van een interventie (wat heeft de cliënt aan de 

behandeling?) en de kosten en eventuele besparingen die daarmee gepaard gaan. Simpel 

gezegd: krijgen we waar voor ons geld? Kosteneffectiviteit gaat dus niet alleen over de kosten, 

maar ook over de effecten van een interventie. Zijn deze effecten gering en zijn er hoge extra 

kosten, dan zal de kosteneffectiviteit snel ongunstig zijn.  

 

Bij het bepalen van kosteneffectiviteit wordt een nieuwe interventie vergeleken met de 

standaard of meest gebruikelijke interventie in Nederland. Daarbij wordt gekeken naar de 

gemiddelde kosten en effecten van die interventies binnen de groep patiënten of cliënten waar 
 

11 Beoordelingskader kosteneffectiviteit van zorg, Zorginstituut Nederland, 2024 
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deze voor bedoeld zijn. Het vervolgens kiezen voor opname van alleen de meest 

kosteneffectieve interventie in het verzekerde pakket draagt bij aan het behalen van zo veel 

mogelijk welzijns- of gezondheidswinst met het beschikbare budget. Gezien het feit dat alle 

inwoners van Nederland met elkaar de premie en belasting opbrengen waaruit de zorgkosten 

worden vergoed, vinden we het maximaliseren van de welzijns- of gezondheidswinst voor het 

opgebrachte premiegeld een rechtvaardig uitgangspunt. 
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3 Centrale vraag en methode 

 

3.1 Centrale vraag 
Zijn de toetsen op noodzakelijkheid, uitvoerbaarheid en kosteneffectiviteit, zoals door het 

Zorginstituut toegepast binnen de curatieve zorg, uitvoerbaar voor de Wlz en bereiken we 

daarmee het beoogde doel (een toekomstbestendig, toegankelijk en betaalbaar basispakket voor 

burgers in de meest kwetsbare posities in de samenleving, die aangewezen zijn op zorg en 

ondersteuning vanuit de Wlz)?  

 

Bij het beantwoorden van de centrale vraag maken we waar relevant onderscheid tussen drie 

niveaus: 

− Stelselniveau: het niveau van het Wlz- zorgstelsel als geheel, waarin domeinen zoals de 

Wlz, Zvw en Wmo samenkomen;  

− Pakketniveau: het niveau waarop wordt gekeken naar een specifieke interventie of vorm 

van zorg; 

− Individueel niveau: het niveau van de cliënt, waar het gaat om de toepassing van 

afwegingen op een individuele casus. 

 

3.2 Methode 
Om de centrale vraag te helpen beantwoorden is een expertgroep samengesteld. Deze groep 

van experts op het gebied van de Wlz en pakketbeheer is bijeengebracht om vanuit hun 

expertises te reflecteren op de centrale vraag en op een aantal deelvragen. De expertgroep 

heeft in drie bijeenkomsten van gedachten gewisseld en heeft daarnaast schriftelijk gereageerd 

op de verslagen en het conceptrapport. Onderdeel van de tweede bijeenkomst was de 

bespreking van twee casestudies die werden uitgevoerd om na te gaan of, en op welke punten, 

een toets op noodzakelijkheid en een toets op uitvoerbaarheid in de Wlz eventueel anders zijn 

dan in de curatieve zorg. De casestudies gingen over twee voorbeelden uit de Wlz, elk op een 

ander niveau. De eerste case betrof een interventie binnen de Wlz waarvan de effectiviteit is 

vastgesteld via wetenschappelijk bewijs (SWP). Vervolgens werd aan de hand van 

afwegingskaders bepaald hoe noodzakelijk en uitvoerbaar deze interventie is binnen de Wlz en 

of deze al dan niet opgenomen zou moeten worden in het pakket. De tweede case behandelde 

niet één interventie, maar een aanspraak op stelselniveau, waarbij er geen twijfel is of de zorg 

het beoogde effect behaalt, maar waar wel discussie over mogelijk is of deze via collectieve Wlz-

middelen verzekerd zou moeten worden. Voor beide casussen werden de afwegingskaders drie 

keer toegepast, telkens toegespitst op een van de Wlz sectoren, om rekening te houden met de 

specifieke kenmerken en verschillen tussen deze sectoren. 

 

3.3 Samenstelling expertgroep 

 

Externe experts 

− Dik Hermans, Voorzitter 

− Hester Vermeulen, Hoogleraar Verplegingswetenschap, Radboudumc 

− Ageeth Ouwehand, Lid van RvB ’s Heeren Loo en Raadslid RVS  

− Maarten Verkerk, Emeritus-hoogleraar filosofie en ethiek, Universiteit Maastricht    

− Patricia Esveld, Voorzitter RvB Pro Persona en bestuurslid de Nederlandse GGZ 

 

Experts vanuit de Adviescommissie Pakket (ACP) 

− Jos Schols, Emeritus-hoogleraar Ouderengeneeskunde, Universiteit Maastricht 

− Jan van Busschbach, Hoogleraar medische psychologie, ErasmusMC 

 

Experts vanuit de Kwaliteitsraad (KR) 

− Marcel Canoy, Hoogleraar Gezondheidseconomie, Vrije Universiteit  

− Maria van den Muijsenbergh, Bijzonder hoogleraar ‘Gezondheidsverschillen en 

persoonsgerichte integrale eerstelijnszorg’ Radboudumc en Pharos  

 



 

27 november 2025 | Pakketbeoordeling  in de langdurige zorg  
 
 Pagina 16 van 30 

 

 

 

Expert vanuit de Wetenschappelijke adviesraad (WAR) 

− Patrick Bindels, Emeritus-hoogleraar huisartsgeneeskunde, ErasmusMC 

− Petri Embregts, Hoogleraar Academische Werkplaats Leven met een verstandelijke 

beperking, Tilburg University 
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4 Bevindingen 

De groep experts kwam meerdere keren bijeen. Gedurende deze bijeenkomsten voerden zij 

discussies over de Wlz in Nederland in relatie tot pakketbeheer en de toepassing van de 

pakketcriteria noodzakelijkheid, uitvoerbaarheid en kosteneffectiviteit. Tijdens de tweede 

bijeenkomst presenteerde het Zorginstituut de ervaringen opgedaan met de casestudies. Deze 

betroffen het toepassen van de afwegingskaders ‘noodzakelijkheid’ en ‘uitvoerbaarheid’ 

(conceptversie) op twee fictieve cases. Die oefening gericht op het verkennen van de 

toepasbaarheid van de afwegingskaders binnen de Wlz, de uitkomsten zijn dan ook alleen 

daarvoor bedoeld. Een van de cases betrof beperking van de aanspraak vervoer. De andere case 

ging over de vergoeding van obesitasmedicatie. Voor vergoeding hiervan is deelname aan een 

gecombineerde leefstijlinterventie (GLI) een voorwaarde binnen de Zvw. Voor mensen die zorg 

ontvangen vanuit de Wlz is het volgen van een GLI echter niet altijd mogelijk. Bij beide cases 

werd onderscheid gemaakt tussen de drie Wlz sectoren. De gepresenteerde ervaringen vormden 

aanleiding voor gerichte discussie tussen de experts over deze afwegingskaders. Dit hoofdstuk 

beschrijft de bevindingen en inzichten die tijdens de bijeenkomsten zijn opgedaan en die als 

basis dienen voor het beantwoorden van de centrale vraag in het volgende hoofdstuk. 

 

4.1 Algemene bevindingen 
 

4.1.1 Terminologie in de afwegingskaders is ‘curatief’ 

De afwegingskaders bevatten terminologie die beter past bij de curatieve zorg dan bij de Wlz. 

Denk aan woorden als ‘aandoening’, ‘behandeling’ en ‘interventie’. Specifiek de term ‘ziektelast’ 

bleek lastig te interpreteren in de context van de langdurende zorg en riep bij verschillende 

mensen een andere invulling op. In de context van de Wlz is een term als ‘objectieve zorglast’ of 

‘zorgafhankelijkheid’12 waarschijnlijk beter geschikt. 

 

4.1.2 Heterogeniteit Wlz vraagt onderkenning 

De heterogeniteit binnen de Wlz, zoals de verschillende sectoren (V&V, GHZ, GGZ-W), de 

verschillende leverings- en financieringsvormen (mpt, vpt, pgb, verblijf) en de verschillende 

zorgzwaartes, vragen om zorgvuldige aandacht bij het toetsen. Daarbij kan er sprake kan zijn 

van mensen met meerdere aandoeningen, zoals een verstandelijke beperking in combinatie met 

een psychiatrische aandoening, met een sector overstijgende zorgbehoefte als gevolg. Als 

gevolg van de heterogeniteit binnen de Wlz geldt dat wat noodzakelijk en uitvoerbaar is in de 

ene situatie, dat niet hoeft te zijn in de andere situatie. Bij het toepassen van de kaders binnen 

de Wlz is het door deze heterogeniteit van belang een precies beeld te hebben van de situatie 

waarover de toets gaat. De uitkomsten van de beoordeling kunnen namelijk verschillen per 

doelgroep, bijvoorbeeld tussen iemand met een verstandelijke beperking en iemand met de 

ziekte van Parkinson. Daarom is het belangrijk voor elke sector de afwegingskaders afzonderlijk 

te doorlopen, zodat recht wordt gedaan aan de specifieke kenmerken en behoeften van elke 

groep. 

  

Bij het zorgvuldig toepassen van de pakketcriteria is het ook belangrijk onderscheid te maken 

tussen de verschillende leveringsvormen binnen de Wlz. Voor mensen die intramuraal verblijven, 

is integrale, multidisciplinaire zorg essentieel; de zorg wordt daar als één samenhangend geheel 

geleverd binnen één instelling. Samenhangende zorg is ook belangrijk voor mensen met een 

Wlz-indicatie die thuis wonen, via een pgb, mpt, vpt of een combinatie daarvan, maar de 

invulling kan verschillen ten opzichte van de intramurale situatie. In sommige gevallen kan 

overwogen worden om bepaalde vormen van ondersteuning of voorzieningen voor deze groep 

buiten de Wlz te beleggen. Deze kunnen worden ondergebracht binnen de Zvw of Wmo, of 

worden georganiseerd binnen het bestaande netwerk of door de naaste omgeving. Als dat 

gebeurt, is het wel belangrijk dat de ondersteuning en/of voorziening goed blijven aansluiten op 

de Wlz-zorg, om versnippering te voorkomen en passende zorg te waarborgen.  

 

 
12 https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/care-dependency-scale-zorgafhankelijkheidsschaal/ 
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4.1.3 Toelichting bij de afwegingskaders kan beter 

De afwegingskaders bestaan uit verschillende vragen. Bij het toepassen van de kaders op de 

twee cases was op verschillende momenten behoefte aan verhelderende toelichting op deze 

vragen. Tijdens het oefenen kon deze toelichting worden gegeven door aanwezige Zorginstituut 

adviseurs met kennis van de afwegingskaders. Specifiek leverde het beantwoorden van de 

vragen voor een voorgenomen uitstroom uit het pakket bij bepaalde vragen verwarring op, 

mede omdat de vragen meer op instroom zijn gericht. Verder vroegen termen als 

‘voorzienbaarheid’ en ‘gebruikelijkheid’ om nadere uitleg. De afwegingskaders hebben als 

belangrijke functie om transparant te zijn over hoe het Zorginstituut tot pakketbeslissingen 

komt. Wanneer ook andere partijen deze afwegingskaders gaan toepassen, dan vraagt dat 

waarschijnlijk meer toelichting en verheldering binnen de documenten. 

 

4.2 Bevindingen noodzakelijkheid 
 

4.2.1 Noodzakelijkheid roept pakketvragen op  

Gedurende de expertbijeenkomsten kwamen verschillende voorbeelden aan de orde van zorg 

waarover twijfel bestaat of deze wel noodzakelijk te verzekeren is binnen de Wlz. Deze twijfel 

ontstaat vooral bij vormen van ondersteuning die mensen ook nodig kunnen hebben zonder dat 

zij een Wlz-zorgvraag hebben, zoals vervoer, huishoudelijke hulp, dagbesteding of voeding.  

 

De zorg binnen de Wlz omvat verblijf, persoonlijke verzorging en verpleging, medische zorg, 

dagbesteding, vervoer en hulpmiddelen. Daarbij is een belangrijk onderscheid te maken tussen 

‘zorg in enge zin’ (zoals medische zorg en persoonlijke verzorging) en bredere vormen van 

ondersteuning, zoals vervoer, dagbesteding en verblijf (inclusief maaltijden). Juist deze vormen 

van ondersteuning, die sterk verbonden zijn met het dagelijks leven, roepen dus vragen op over 

de grens van wat tot de Wlz zou moeten behoren en wat mogelijk elders belegd kan worden. Dit 

raakt ook aan het verschil tussen 'cure' en 'care': Cure is vooral medisch en de care richt zich 

meer op bredere ondersteuning in het dagelijks leven die niet altijd zorginhoudelijk zijn, maar 

wel essentieel voor het functioneren en welzijn van mensen.  

 

4.2.2 Toets noodzakelijkheid is niet afhankelijk van een volledige PICOts 

Een voorwaarde voor het kunnen uitvoeren van een SWP-beoordeling is dat de patiëntengroep, 

de interventie, de vergelijkende behandeling, de uitkomstmaat en de tijdshorizon (samen: de 

PICOts) allen helder te definiëren zijn. Ook noodzakelijkheid kan getoetst worden voor een 

specifieke PICOts, maar anders dan bij SWP-beoordeling is dit criterium ook toepasbaar wanneer 

(delen van) een PICOts ontbreken of niet van toepassing zijn. Dit zijn bijvoorbeeld toetsen op 

stelselniveau, waarbij niet één interventie, maar een brede aanspraak of organisatievorm wordt 

beoordeeld op de vraag of collectieve vergoeding gerechtvaardigd is.  

 

4.2.3 Noodzakelijkheid roept vragen op over rol individuele context 

Bij het denken over de noodzakelijkheid van een interventie, zorgvorm of organisatievorm komt 

snel de sociale context van de client naar voren. Sociale context omvat factoren als persoonlijke 

omstandigheden, sociaal netwerk, huisvesting, omgevingsfactoren en economische situatie. 

Deze factoren hangen met elkaar samen en zijn van invloed op de zorg en ondersteuning die de 

cliënt nodig heeft. Een expert: “In sommige gevallen is het wenselijk en noodzakelijk om een 

bepaalde dienstverlening te vergoeden vanuit de Wlz, terwijl er in andere situaties sprake is van 

voldoende eigen mogelijkheden.” Mogelijk is het belang van de sociale context in de Wlz groter 

dan in de curatieve zorg. De overtuiging van de experts is dat de sociale context van de 

zorgvrager en diens zelfredzaamheid, zouden moeten meewegen bij het indiceren van zorg. Het 

doen van een beroep op zorg waarop formeel recht bestaat, terwijl daar feitelijk geen noodzaak 

toe is, wordt als onwenselijk beschouwd. Deze benadering sluit aan bij de uitgangspunten van 

de Wmo, waar al wordt ingezet op het versterken van zelfredzaamheid en ondersteuning vanuit 

de sociale omgeving. Formele zorg zou hierop aanvullend moeten worden ingezet. Het 

toekennen van een afdwingbaar recht zonder ruimte voor deze afweging is niet wenselijk. Juist 

daarom is het essentieel om maatwerk toe te passen, gebaseerd op de individuele situatie en 

mogelijkheden van de cliënt. Over de wenselijkheid van het meenemen van de sociale context 

bij het bepalen of zorg noodzakelijk te verzekeren is, bestaat consensus onder de experts. 
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Binnen de expertgroep bestaat verschil van inzicht over de wenselijkheid rekening te houden 

met de sociaaleconomische situatie van de client. Waar de een dit ziet als persoonsgerichte 

zorg, ziet de ander het als het bruuskeren van het gelijkheidsbeginsel. Het heeft het risico dat 

bij cliënten de prikkel tot maatschappelijke participatie wordt verminderd. Momenteel wordt bij 

het toetsen op noodzakelijkheid bij pakketbeheer geen rekening gehouden met de 

sociaaleconomische situatie van de zorgvrager (kader 2). De experts zien dat mensen met 

voldoende financiële of sociale draagkracht gebruikmaken van formele zorg of voorzieningen, 

zoals huishoudelijke hulp of vervoer. Dit roept bij hen vragen op over de doelmatigheid en 

rechtvaardigheid van dit zorggebruik. Een vermogenstoets wordt genoemd als optie dit tegen te 

gaan, dat heeft echter ook nadelen. Overigens gelden in de Wlz al inkomensafhankelijke 

bijdragen. 

Kader 2. Eerdere uitspraak Zorginstituut over de sociaaleconomische context van de 

zorgontvanger 

Binnen het pakketbeheer wordt een zorginterventie beoordeeld op haar pakketwaardigheid, 

ongeacht de sociaaleconomische situatie van de zorgontvanger. De essentie van het 

basispakket is immers dat het gelijk is voor iedere burger. 

 

Het wel of niet kunnen dragen van relatief lage zorgkosten door burgers is een inkomens- 

vraagstuk voor de politiek. Burgers die lage zorgkosten niet kunnen betalen, hebben 

waarschijnlijk ook moeite om andere kosten voor bijvoorbeeld wonen, levensonderhoud en 

onderwijs te betalen. Bestaande regelingen om burgers te compenseren voor zorgkosten 

bereiken deze kwetsbare groepen nu niet of onvoldoende. Dit onderwerp krijgt op dit 

moment in de politiek veel aandacht. En dat is terecht, want de inrichting van een effectief 

vangnet voor kwetsbare groepen burgers is een belangrijke voorwaarde voor het 

toegankelijk blijven van de zorg. 

 

Afwegingskader noodzakelijk te verzekeren, Zorginstituut Nederland, 2023 

 

Gerelateerd wettelijk criterium: redelijkerwijs aangewezen op 

Bij het toepassen van het pakketcriterium ‘noodzakelijk te verzekeren’ op individueel niveau kan 

mogelijk worden teruggegrepen op het wettelijk criterium ‘redelijkerwijs aangewezen op’. Dit 

criterium geldt zowel binnen de Zvw als de Wlz. Het criterium “redelijkerwijs aangewezen” (zie 

bijlage) wordt gebruikt om in het individuele geval te bepalen of iemand daadwerkelijk is 

aangewezen op de zorg, of dat een indicatie voor zorg nodig is. In de Wlz speelt dit criterium 

een belangrijk rol in art 3.2.1.13 Dit artikel gaat over het recht op zorg en de toelatingscriteria 

voor de Wlz. Bij de toelating van kinderen tot de Wlz wordt het criterium redelijkerwijs 

aangewezen op beoordeeld in samenhang met de term gebruikelijke zorg. Voor volwassenen 

speelt deze afweging geen rol: het CIZ weegt gebruikelijke zorg niet mee bij de toelating van 

volwassenen tot de Wlz. Daarnaast is redelijkerwijs aangewezen op ook een voorwaarde voor de 

verstrekking van een hulpmiddel binnen de Wlz.  

 

Het is wenselijk om nader uit te werken hoe dit criterium gebruikt kan worden in het kader van 

‘noodzakelijk te verzekeren’ op individueel niveau, waarbij ook de rol van de sociale context 

wordt meegenomen. Daarbij zou ook moeten worden bekeken of ‘redelijkerwijs aangewezen op’ 

sterker verankerd zou moeten worden in de Wlz dan nu het geval is en hoe zich dat verhoudt tot 

de toepassing van dit criterium binnen de Zvw. 

 

4.3 Bevinding uitvoerbaarheid 
 

4.3.1 Mogelijk risico op afwentelen moet onderdeel van uitvoerbaarheid zijn  

Er leven veel voorbeelden van situaties waarin de afbakening tussen verschillende 

zorggerelateerde wetten (Zvw, Wlz, Jeugdwet, Wmo) tot veel onvrede en tot niet-passende zorg 

leidt. Afbakening zou dan ook onderdeel moeten zijn van het beoordelen van de 

uitvoerbaarheid. Er moet zeker dan aandacht zijn voor het risico op afbakeningsproblemen 

tussen de verschillende wetten en hun uitvoerders. Hierbij moet er domein overstijgend worden 
 

13 wetten.nl - Regeling - Wet langdurige zorg - BWBR0035917 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0035917/2025-01-01#Hoofdstuk3
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gedacht. Dit is iets anders dan de aspecten 'administratie' en 'wetgeving' binnen het 

afwegingskader uitvoerbaarheid. Het gaat mede om afwentelrisico, de mogelijkheid dat 

wettelijke aanspraken ten onrechte ten laste van een aanpalende regeling worden gebracht. 

Afwentelrisico zou als criterium opgenomen moeten worden bij uitvoerbaarheid. Inmiddels is het 

afwegingskader uitvoerbaarheid hierop aangepast. 

 

4.3.2 Wisselwerking tussen ‘noodzakelijk te verzekeren’ en ‘uitvoerbaarheid’   

De toepassing van het beoordelingskader op één van de fictieve casussen binnen de Wlz liet zien 

dat, vanuit het perspectief van het criterium ‘noodzakelijk te verzekeren’, er ruimte leek te zijn 

voor een versobering van de aanspraak binnen de Wlz. Echter, bij toetsing aan het criterium 

‘uitvoerbaarheid’ kwamen uitvoeringsproblemen en ingrijpende gevolgen voor de doelgroep naar 

voren, waardoor de voorgestelde beperking niet houdbaar leek. Bovendien bleek dat de 

verwachte positieve budgettaire impact van de versobering grotendeels werd tenietgedaan door 

(administratieve) knelpunten die zichtbaar werden bij de beoordeling van de uitvoerbaarheid. 

 

In de andere casus, waarbij één specifieke interventie centraal stond, bleek op basis van 

(kosten)effectiviteit en het criterium ‘noodzakelijk te verzekeren’ dat opname in het Wlz-pakket 

gerechtvaardigd zou kunnen zijn. Bij de beoordeling van de uitvoerbaarheid kwamen 

aanvullende aandachtspunten naar voren. Zo zijn bij opname van de interventie in de 

Zorgverzekeringswet specifieke aanvullende eisen gesteld, die minder goed toepasbaar zijn op 

de doelgroep binnen de Wet langdurige zorg. Dit maakte met name de verschillen in doelgroep 

tussen beide wetten zichtbaar, zoals toegelicht in paragraaf 2.2. Met deze verschillen moet 

rekening worden gehouden bij een eventuele opname van de interventie in het Wlz-pakket. 

 

4.4 Aanpalende noties 
 

4.4.1 Afbakening van het zorgdomein 

De vraag of iets noodzakelijk te verzekeren is, hangt ook nauw samen met de vraag of het wel 

daadwerkelijk zorg betreft. Veel welzijns- en ondersteuningsvragen die in de afgelopen decennia 

als zorg zijn bestempeld, zijn in feite geen zorg, maar vallen meer onder sociale of 

maatschappelijke ondersteuning (zie hierover ook 4.2.1). Het is belangrijk om te erkennen dat 

niet alle vormen van ondersteuning of hulp die iemand ontvangt, zorg in de strikte zin van het 

woord zijn. Dit roept de vraag op of dergelijke diensten wel collectief moeten worden verzekerd 

of dat dit op een andere manier georganiseerd kan worden zodat het beter aansluit bij de 

daadwerkelijke behoeften van de persoon. Dit is een discussie die in Nederland al volop aan de 

gang is en die raakt aan het criterium noodzakelijk. 

 

4.4.2 Recht op zorg versus zorgbehoefte 

Er ontstaat spanning wanneer iemand formeel recht heeft op een bepaalde zorgvoorziening, 

terwijl daar in de praktijk geen feitelijke behoefte aan is, en omgekeerd: wanneer er wél een 

duidelijke behoefte bestaat maar er formeel geen recht op bestaat. Een voorbeeld is de situatie 

waarin iemand die altijd zelf huishoudelijke hulp inhuurde, deze die hulp vergoed krijgt na het 

verkrijgen van een Wlz indicatie. Dit benadrukt het spanningsveld tussen het verzekerde recht 

op zorg en de daadwerkelijke behoefte aan collectief gefinancierde zorg. Het roept de vraag op 

hoe we beter kunnen aansluiten bij wat cliënten écht nodig hebben, in plaats van strikt uit te 

gaan van wat op papier verzekerd is. 

 

4.4.3 Complexiteit van wetgeving versus rechtvaardigheid 

Een andere spanning bestaat tussen 'complexiteit van wetgeving' en rechtvaardigheid. 

Rechtvaardigheid kan een reden zijn om wetgeving complex te maken, bijvoorbeeld om deze toe 

te snijden op verschillende doelgroepen. Aan deze complexiteit zit ook een andere kant. Als de 

complexiteit uiteindelijk te groot is, kan dit in de praktijk leiden tot onrechtvaardigheid doordat 

er fouten worden gemaakt in de uitvoering.   
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5 Beantwoording van de centrale vraag 

In dit hoofdstuk beantwoorden we de centrale vraag gebaseerd op de besprekingen van de 

expertgroep. 

 

5.1 Is de toets op noodzakelijkheid mogelijk binnen de Wlz? 
 

5.1.1 Toets noodzakelijkheid is mogelijk binnen de Wlz 

We concluderen dat een toets van langdurige zorg op het criterium noodzakelijk te verzekeren in 

principe mogelijk is op pakketniveau (PICOt) en stelselniveau. Voor een toets op individueel 

niveau kan mogelijk worden teruggegrepen op het wettelijk criterium ‘redelijkerwijs aangewezen 

op’, zoals dat ook binnen de Zorgverzekeringswet wordt toegepast.  

 

De vragen gesteld in het afwegingskader noodzakelijkheid zijn relevant, hoewel niet persé 

eenvoudig te beantwoorden. Een belangrijke beperking bij het toetsen op noodzakelijkheid is dat 

de doorwerking van een ingreep op pakketniveau consequenties op individueel niveau kunnen 

hebben die niet voorzien zijn. In sommige individuele gevallen kunnen de consequenties zeer 

nadelig zijn wanneer er geen ruimte is voor een persoonlijke afweging. De heterogeniteit van de 

Wlz beïnvloedt dit: zonder het kunnen betrekken van deze heterogeniteit is het ingewikkelder 

tot een algemene uitspraak te komen dat een interventie niet noodzakelijk te verzekeren is. 

 

Opgemerkt wordt dat het afwegingskader niet specifiek is toegesneden op de Wlz, in elk geval 

niet qua terminologie, zoals weergegeven in paragraaf 4.1. De elementen in het afwegingskader 

hebben nadere toelichting en mogelijk andere verwoording nodig. Zo is geopperd om in plaats 

van over ‘ziektelast’ te spreken over ‘objectieve zorglast’. 

 

5.2 Bereikt de toets op noodzakelijkheid het beoogde doel? 

 

5.2.1 Het is wenselijk Wlz-zorg te beoordelen op noodzakelijkheid 

Bij veel vormen van zorg binnen de Wlz is het minder relevant om de effectiviteit uitgebreid te 

beoordelen, omdat deze in de praktijk vaak al als effectief wordt beschouwd, denk bijvoorbeeld 

aan hulpmiddelen zoals een rollator. In zulke gevallen ligt het meer voor de hand om het 

criterium ‘noodzaak tot verzekeren’ toe te passen: is het nodig dat deze vorm van zorg of 

ondersteuning via de Wlz wordt vergoed, of kan dit ook op een andere manier worden 

georganiseerd. De vraag of een onderdeel van de Wlz ‘noodzakelijk te verzekeren’ is, kan 

daarbij op verschillende niveaus gesteld worden. Met name op stelselniveau kan een beoordeling 

op noodzakelijkheid grote impact hebben op de inzet van mensen en middelen binnen de Wlz.  

Dit biedt in principe de mogelijkheid om met het criterium ‘noodzakelijk te verzekeren’, 

pakketbeoordelingen uit te voeren die grote delen van de Wlz omvatten. 

 

5.2.2 Agenderen en implementeren op verschillende niveaus 

Om een toets op noodzakelijk te verzekeren te kunnen uitvoeren, moet voorafgaand een 

interventie of zorg- en/of organisatievorm ter beoordeling onderscheiden en geselecteerd 

worden. Voor dit agenderen op pakketniveau bestaat er momenteel echter nog geen werkende 

route (zie ook rapport ‘Beoordeling Stand van wetenschap en praktijk in de langdurige zorg’).  

 

In vervolg op het agenderen en toetsen, is het van belang dat de uitkomsten van een 

pakketbeoordeling geïmplementeerd worden in de dagelijkse praktijk. Dit vraagt het om te 

doordenken welke invloed uitgevoerde beoordelingen op de praktijk zullen hebben op stelsel-en 

pakketniveau (PICOt). Op pakketniveau is het belangrijk te doordenken of het praktisch 

mogelijk is interventies uit te sluiten voor vergoeding binnen de huidige inrichting van de Wlz. 

Wat is het effect van een pakketbeoordeling als de zorgaanbieder een vast tarief ontvangt voor 

een zorgprofiel? We concluderen, net als eerder in het rapport over SWP-beoordeling, dat de 

implementatie van een eventuele pakketbeoordeling in de Wlz nog niet is uitgewerkt. 

 

Zonder verdere uitwerking van routes voor agendering en implementatie zal de bijdrage aan het 

beoogde doel (een toekomstbestendig, toegankelijk en betaalbaar basispakket voor burgers in 
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de meest kwetsbare posities in de samenleving die aangewezen zijn op zorg en ondersteuning 

vanuit de Wlz) beperkt zijn. 

 

Bij de implementatie van een eventuele pakketbeoordeling op pakketniveau (afbakening) spelen 

dus dezelfde beperkingen als bij ‘effectiviteit’ (zie vorige rapport). Wel lijkt noodzakelijkheid 

beter geschikt voor het opgang brengen en kaderen van een maatschappelijke discussie dan 

‘effectiviteit’. 

 

Agendering op stelselniveau krijgt met name vorm doordat het Zorginstituut signalen ophaalt op 

basis van data en informatie van verschillende partijen. Deze signalen kunnen uitmonden in een 

advies of signalement, waarin knelpunten, belemmeringen en benodigde maatregelen binnen de 

zorg en het zorgstelsel worden benoemd. Daarbij kan ook het pakketcriterium ‘noodzakelijk te 

verzekeren’ een rol spelen, bijvoorbeeld bij het duiden van grenzen aan wat binnen de Wlz 

onder verzekerde zorg valt. Voorbeelden hiervan zijn het signalement ‘Passende langdurige zorg 

– van zelfredzaam naar samenredzaam’14 en ‘Van meerzorg naar passende zorg’15. Het 

Zorginstituut heeft hierin de taak en rol om VWS zowel gevraagd als ongevraagd te adviseren en 

te signaleren. 

 

5.3 Is de toets op uitvoerbaarheid mogelijk binnen de Wlz? 
 

5.3.1 Toets op uitvoerbaarheid is mogelijk binnen de Wlz 

We concluderen dat een toets op het criterium uitvoerbaarheid in principe mogelijk is. De vragen 

gesteld in het afwegingskader zijn relevant voor de Wlz.  

 

De heterogeniteit van de Wlz, zoals beschreven in paragraaf 4.1.2, beïnvloedt wel de toepassing 

van het afwegingskader. Het is dan ook van belang dat bij de toepassing oog is voor de 

diversiteit van doelgroepen binnen de Wlz. Daarnaast geldt dat het afwegingskader 

'uitvoerbaarheid', evenals het kader 'noodzakelijk te verzekeren', niet specifiek is toegesneden 

op de Wlz, met name niet in terminologie, zoals uiteengezet in paragraaf 4.1. Sommige 

elementen binnen het kader hebben soms nadere toelichting en mogelijk andere verwoording 

nodig. 

 

Tot slot is het van belang dat het kader 'uitvoerbaarheid' wordt toegepast nadat het criterium 

'noodzakelijk te verzekeren' is beoordeeld, vanwege de sterke onderlinge wisselwerking tussen 

deze twee pakketcriteria binnen de Wlz. 

 

5.4 Bereikt de toets op uitvoerbaarheid het beoogde doel? 
 

5.4.1 Agenderen en implementeren pakketbeoordeling niet uitgewerkt 

Het criterium ‘uitvoerbaarheid’ is tot nu toe vooral gericht op het signaleren van mogelijke 

negatieve gevolgen die kunnen optreden door invoering van een voorgenomen verandering van 

het basispakket. Dit draagt bij aan het beoogde doel door het voorkomen dat 

pakketaanpassingen in de praktijk niet haalbaar of houdbaar blijken. In deze rol is 

uitvoerbaarheid niet een criterium op basis waarvan agendering plaats vindt, maar een toets die 

meeweegt bij een pakketbeoordeling naar aanleiding van bijvoorbeeld effectiviteit of 

noodzakelijkheid. Toch is niet uitgesloten dat op basis van uitvoerbaarheid een interventie wordt 

geagendeerd. Het criterium maakt het bijvoorbeeld mogelijk om een interventie die bijdraagt 

aan het oplossen van de arbeidsmarktproblematiek in de langdurige zorg, of aan de 

betaalbaarheid van de zorg, als aanleiding te nemen voor een pakketbeoordeling. Iets wat tot 

dusverre niet gebruikelijk is in de Wlz noch de Zvw. Los daarvan is uitvoerbaarheid belangrijk 

om te voorkomen dat een aanpassing van het pakket uitvoeringstechnisch te ingewikkeld wordt 

en/of leidt tot afschuiven tussen wettelijke regelingen. 

 

Naast het kunnen agenderen en toetsen, is het van belang dat de uitkomsten van een 

beoordeling op pakketniveau geïmplementeerd worden in de dagelijkse praktijk. Hiervoor gelden 
 

14 Van 

zelfredzaam naar samen redzaam, Zorginstituut Nederland, 2024 
15 Van meerzorg naar passende zorg, Zorginstituut Nederland, 2021 
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dezelfde beperkingen als bij SWP-beoordeling en bij beoordeling op noodzakelijkheid (zie vorige 

5.2.2).  

 

5.5 Is de toets op kosteneffectiviteit mogelijk binnen de Wlz? 
 

5.5.1 Mogelijk, maar de Wlz vraagt eigen benadering  

We concluderen dat door het veelal ontbreken van gegevens over de effectiviteit het niet 

mogelijk is om kosteneffectiviteit te berekenen volgens de methoden16 die gangbaar zijn binnen 

de curatieve zorg. Maar wanneer de manier waarop afwegingen gemaakt worden in de cure niet 

bereikbaar is, moet je daarmee de notie van het goed besteden van geld niet opgeven. Er zijn 

ook doelmatigheidsafwegingen mogelijk op basis van alternatieve economische evaluaties, zoals 

het kiezen voor de optie met de laagste kosten wanneer de effectiviteit tussen twee opties 

vergelijkbaar is. Er kan gekeken worden wat de intentie van een interventie is, of die bereikt 

wordt en tegen welke kosten. Mogelijk kunnen Social Return on Investment (SROI) analyses en 

kostenminimalisatie studies een rol spelen bij deze afwegingen in de Wlz.  

 

5.6 Bereikt de toets op kosteneffectiviteit het beoogde doel? 
 

5.6.1 Bij toepassing zoals in curatieve zorg geen grote bijdrage 

Voortbouwend op de conclusie van het vorige rapport17 zal de toets op kosteneffectiviteit, 

volgens de wijze die gangbaar is binnen de curatieve zorg, binnen de Wlz geen grote bijdrage 

leveren aan de financiële en personele uitdagingen die er zijn binnen de Wlz. Dit neemt niet weg 

dat kostenbewuste afwegingen, zoals in richtlijnen, op ander plaatsen binnen de Wlz zullen 

bijdragen aan passende zorg. 

 
16 Beoordelingskader kosteneffectiviteit van zorg, Zorginstituut Nederland, 2024 
17 Beoordeling Stand van wetenschap en praktijk in de langdurige zorg, Zorginstituut Nederland, 2025 
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6 Aanbevelingen 

De expertgroep geeft in dit hoofdstuk een aantal aanbevelingen die aanvullend zijn op de 

aanbevelingen in het rapport over SWP-beoordeling in de Wlz. Het Zorginstituut neemt deze 

aanbevelingen op als onderdeel van de werkagenda pakketbeheer Wlz. 

 

6.1 Aanbevelingen van de expertgroep 
 

6.1.1 Pas de kaders toe én maak ze geschikt voor de Wlz 

De expertgroep adviseert het Zorginstituut om uit te gaan van de bestaande afwegingskaders 

voor ‘noodzakelijkheid’ en ‘uitvoerbaarheid’. Tegelijkertijd is het belangrijk dat deze kaders beter 

worden toegesneden op de Wlz. Denk hierbij aan het aanpassen van de terminologie en het 

toevoegen van specifieke toelichtingen die recht doen aan de diversiteit van doelgroepen binnen 

de Wlz. Elke sector binnen de Wlz vraagt daarnaast om een specifieke benadering waar rekening 

mee gehouden moet worden.  

 

Daarnaast wordt geadviseerd om de afbakening van het zorgdomein op te nemen in het 

afwegingskader ‘uitvoerbaarheid’. Er moet aandacht zijn voor het risico op 

afbakeningsproblemen tussen verschillende wettelijke kaders en hun uitvoerders. Domein 

overstijgend denken is van belang, mede in het licht van mogelijke afwentelrisico’s waarbij 

wettelijke aanspraken ten onrechte ten laste van een aanpalende regeling kunnen komen. Het 

afwegingskader uitvoerbaarheid is inmiddels op dit punt aangepast. 

 

Als ook andere partijen met deze kaders gaan werken, ligt er bovendien een taak bij het 

Zorginstituut om duidelijke en eenduidige documentatie aan te bieden. Dit helpt om 

misverstanden en uiteenlopende interpretaties te voorkomen. 

 

6.1.2 Ontwikkel passende methoden voor doelmatigheidsafwegingen 

Ten aanzien van het pakketcriterium ‘kosteneffectiviteit’ adviseert de expertgroep het 

Zorginstituut om te verkennen of er alternatieve methoden zijn voor het maken van 

doelmatigheidsafwegingen die beter aansluiten bij de context van de Wlz. De gangbare 

methoden uit de curatieve zorg zijn hiervoor vaak minder geschikt. Afhankelijk van de situatie 

kunnen andere analyses een alternatief zijn, zoals een kostenminimalisatieanalyse of het 

berekenen van de Social Return on Investment (SROI), 

 

6.1.3 Richt route in voor agenderen en implementeren pakketbeoordelingen 

Het Zorginstituut wordt opgeroepen om te zorgen voor een aanpak waarmee 

pakketbeoordelingen in de Wlz kunnen worden uitgevoerd. Dit vraagt om een duidelijke route 

voor het agenderen, uitvoeren en implementeren van beoordelingen op basis van de vier 

pakketcriteria.  

 

6.1.4 Breng wettelijke ruimte voor pakketbeheer op individueel niveau in beeld 

De expertgroep adviseert het Zorginstituut om te onderzoeken of er binnen de Wlz 

mogelijkheden zijn om bij pakketbeheer rekening te houden met persoonlijke en situatie 

gebonden kenmerken van cliënten of doelgroepen. Nu is het namelijk zo dat iedereen die valt 

onder de Wlz – ongeacht de doelgroep of sector – wettelijk gezien recht heeft op hetzelfde 

zorgpakket. Er wordt dus geen rekening gehouden met individuele verschillen. Dit zorgt voor 

spanning tussen het formele recht op zorg en wat mensen in de praktijk echt nodig hebben. 

Daarom is het belangrijk om beter uit te leggen wat er precies bedoeld wordt met het wettelijke 

criterium redelijkerwijs aangewezen op. Ook moet worden onderzocht wat dit betekent voor 

pakketbeheer binnen de Wlz. Daarbij is het belangrijk om ook te kijken naar de samenhang met 

Zvw en hoe dit wettelijk criterium daar wordt toegepast. Als blijkt dat de huidige wet te weinig 

ruimte biedt om rekening te houden met individuele verschillen aan de hand van het wettelijk 

criterium redelijkerwijs aangewezen op, dan ligt het voor de hand om te onderzoeken of een 

wetswijziging wenselijk is. 
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7 Consultatie en vervolg 

 

Een concept van dit rapport is geconsulteerd in de periode van 29 augustus 2025 tot en met 3 

oktober 2025. De volgende partijen hebben hierop inhoudelijk gereageerd: Actiz, Ieder(in), 

Nederlandse GGZ, NVAVG, NVO, NZa, Patiëntenfederatie, SPOT, V&VN, Verenso, VGN, Vilans, 

VWS, ZN, ZonMw en Zorgthuis. Verschillende partijen verwezen ter aanvulling hierop naar hun 

eerdere reactie op het rapport over “Beoordeling Stand van Wetenschap en Praktijk in de 

langdurige zorg: een positiebepaling”.  

 

Uit de consultatiereacties maken wij op dat cliënten, zorgaanbieders, zorgverleners, 

zorgverzekeraars, kennisinstellingen en overheid belang hechten aan het onderwerp en met 

aandacht en zorgvuldigheid hun perspectief met ons hebben gedeeld. Wij bedanken alle 

geconsulteerde partijen die ons hun reactie gaven. Wij hebben hierdoor dit rapport kunnen 

aanvullen en verbeteren. De inzichten uit de consultaties nemen we ook mee in het vervolg. In 

deze paragraaf geven we een korte beschouwing van de reacties. Na een algemeen beeld volgen 

een aantal veel benoemde aandachtspunten. Tenslotte geven we een korte reflectie op de 

consultatiereacties. 

 

7.1 Reacties uit de consultatie 
 

7.1.1 Algemeen 

Een groot deel van de geconsulteerde partijen kan zich in grote lijn vinden in de conclusies van 

het rapport. Zij onderschrijven daarmee de noodzaak om op een gestructureerde en 

transparante manier naar pakketbeheer binnen de Wlz te kijken. Er is erkenning van de 

relevantie van de criteria indien aangepast aan de context van de Wlz. Tegelijkertijd plaatsten 

meerdere partijen inhoudelijke kanttekeningen of benadrukten zij randvoorwaarden voor een 

eventueel vervolg. Het ’klakkeloos’ overnemen voor de criteria van de methodiek uit de Zvw is, 

gezien de aard van de Wlz, ongewenst. Over de toepasbaarheid van kosteneffectiviteit binnen de 

Wlz bestaat meer twijfel over de toepasbaarheid dan bij de andere twee criteria. Een aantal 

partijen vindt het nog te vroeg om positieve conclusies te trekken. Het vraagt volgens hen 

verdere verkenning van “of en hoe” pakketbeoordelingen helpend kunnen zijn. Deze partijen 

wijzen erop dat het rapport zelf aangeeft dat de kaders nog sterk curatief zijn, dat er geen 

werkende route bestaat voor agendering en implementatie, en dat de risico’s van afbakening en 

uitvoerbaarheid aanzienlijk zijn. Daarnaast is het is voor een aantal partijen nog onduidelijk welk 

probleem met pakketbeoordelingen in de Wlz wordt opgelost. Cliëntenorganisaties gaven aan 

dat het van belang is dat cliënten en naasten betrokken worden voor een evenwichtige 

uitwerking van de criteria. 

 

7.1.2 Integraliteit maakt pakketbeoordeling complex 

Veel langdurige zorg betreft integrale zorg. Het ene onderdeel van een behandeling is dan niet 

los te zien is van de rest van de zorg18. Zo kunnen interventies combinaties betreffen van 

verschillende zorgvormen en sociale interventies, uitgevoerd door een team van verschillende 

professionals en informele zorgverleners in verschillende settings. Zulke samengestelde 

interventies lenen zich volgens partijen mogelijk niet voor pakketbeoordelingen.  

  

7.1.3 Aandacht voor heterogeniteit cruciaal 

De noodzaak rekening te houden met de heterogeniteit in de Wlz wordt onderschreven in veel 

reacties. Denk aan verschillen tussen sectoren, zorgzwaartes en leveringsvormen. Er zijn bij een 

partij zorgen of de criteria überhaupt toepasbaar zullen zijn gezien de grote heterogeniteit 

binnen de Wlz. Cliëntenorganisaties geven aan dat bij een pakketbeoordeling de betrokkenheid 

vanuit de specifieke clientorganisaties nodig zal zijn. En dat bij vertaling van de uitkomst naar 

de praktijk individueel maatwerk geborgd moet zijn.  

 

 
18 Zie bijvoorbeeld de beschrijving van behandeling binnen de langdurige de gehandicaptenzorg 

https://www.vgn.nl/system/files/2022-09/Behandeling%20binnen%20de%20langdurige%20gehandicaptenzorg.pdf  

https://www.vgn.nl/system/files/2022-09/Behandeling%20binnen%20de%20langdurige%20gehandicaptenzorg.pdf
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7.1.4 Persoonlijke en contextgebonden kenmerken belangrijk 

De wenselijkheid van rekening houden met persoonlijke en situatie gebonden kenmerken van 

cliëntgroepen wordt door veel partijen onderschreven. Dit kan neerkomen op het aanspreken 

van mensen op zelfredzaamheid en eigen verantwoordelijkheid. Wel werd veelvuldig gewezen op 

de praktische bewaren die dit kan opleveren bij het toepassen van het 

noodzakelijkheidscriterium. Het meewegen van de sociale context voor toegang tot zorg is 

lastig, zo is iemands individuele context bijvoorbeeld geen statisch gegeven. Er kwamen ook 

mogelijke juridische en ethische bezwaren ten aanzien van het meewegen van sociale context of 

netwerk naar voren, o.a. vanwege het EVRM (Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens). 

Daarnaast riep het rapport de vraag op hoe voorkomen kan worden dat de zorgaanbieders extra 

administratieve lasten krijgen bij toetsing op noodzakelijkheid van zorg voor individuen of 

groepen. Verder werd opgemerkt dat het meenemen van iemands financiële situatie minder 

geen invloed heeft op de prikkel tot maatschappelijke participatie voor mensen in de Wlz. Een 

partij gaf aan dat de discussie over het criterium redelijkerwijs aangewezen verdere verdieping 

vraagt. 

 

7.1.5 Andere domeinen zijn van invloed 

In verschillende reacties werd gesproken over de domeinen naast de Wlz. Zo werd aangegeven 

dat aansluiting op de voorliggende voorzieningen WMO, Zvw en Jeugdwet belangrijk is. Pas 

wanneer die geen passend antwoord bieden, ontstaat een beroep op langdurige ondersteuning 

vanuit de Wlz. Een reactie gaf aan dat pakketbeoordelingen duidelijker moeten maken of de 

zorgverlening binnen die wetten goed genoeg is uitgevoerd. Verder is aandacht gevraagd voor 

het gevaar dat doorlooptijden en administratieve lasten oplopen wanneer domeinen naar elkaar 

wijzen. Een partij vroeg zich af of alleen domein overstijgend denken dit afwentelrisico 

wegneemt, en hoe dit uitgewerkt kan worden in het criterium uitvoerbaarheid. Een ander 

genoemd aandachtspunt is dat het buiten de Wlz beleggen van bijvoorbeeld ondersteuning het 

zorglandschap complexer maakt, met mogelijk gevolg voor de zorgkwaliteit. Een partij gaf aan 

dat de overlap van de Wlz met andere domeinen het beoordelen van Wlz zorg onmogelijk 

maakt. 

 

7.1.6 Noodzaak brede maatschappelijke discussie over keuzes 

Meerdere partijen wezen op het belang van brede maatschappelijke discussie. Ze geven aan dat 

fundamentele keuzes over de reikwijdte van de Wlz thuishoren in de politiek en het 

maatschappelijk debat. Pakketbeoordeling kan daarbij ondersteunend zijn, maar moet niet 

leidend zijn. Een partij verwoordde dat de bredere maatschappelijke discussie moet gaan over 

het solidariteitsprincipe in het zorgstelsel en de ondergrens van wat mensen minimaal ‘nodig’ 

hebben. 

 

7.2 Reflectie Zorginstituut op consultatie 

7.2.1 Zorginstituut betrekt reacties bij volgende stappen 

We concluderen als Zorginstituut uit de reacties dat de partijen open staan voor verdere 

verkenning van pakketbeoordelingen in de Wlz op basis van de drie criteria, maar wel met grote 

zorgvuldigheid en met aandacht voor de complexiteit en heterogeniteit van de Wlz. De reacties 

onderstrepen dat pakketbeoordeling in de Wlz een eigen benadering vraagt. Het Zorginstituut 

merkt op dat de brede en praktische toepasbaarheid nog nader onderzoek vergt, zoals ook door 

enkele partijen is opgemerkt.  Met dat oog hebben wij de formuleringen in het rapport waar 

nodig aangepast en we zullen deze voorzichtigheid meenemen bij het bepalen van de volgende 

stappen. 

 

Verder delen we de mening dat fundamentele keuzes of wat wel en niet binnen de Wlz 

thuishoort een maatschappelijk gesprek vragen. Pakketbeoordelingen kunnen daar 

ondersteunend bij zijn, bijvoorbeeld door maatschappelijk gesprek te helpen starten. Ook kan 

het beoordelen van een interventie op noodzakelijkheid, door het inzichtelijk maken van 

argumenten en afwegingen, helpen om te onderbouwen wat maatschappelijk gezien 

verzekerbare zorg zou moeten zijn. Het is goed hierbij op te merken dat pakketbeoordelingen 

uitmonden in een advies richting de politiek en dat bij de politiek de uiteindelijke besluitvorming 

ligt.  
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7.3 Vervolg 
 

In dit rapport heeft het Zorginstituut onderzocht in hoeverre de toepassing van de pakketcriteria 

‘kosteneffectiviteit’, ‘noodzakelijkheid’ en ‘uitvoerbaarheid’ kan bijdragen aan een 

toekomstbestendig, toegankelijk en betaalbaar basispakket in de Wlz. Hiermee vormt dit rapport 

de tweede fase van de verkenning naar de rol die pakketbeoordelingen kunnen innemen binnen 

de Wlz. Samen met de eerdere verkenning van het pakketcriterium ‘Stand van wetenschap en 

praktijk’, biedt dit rapport een beeld van de mogelijke rol van pakketbeoordelingen binnen de 

Wlz en het bredere pakketbeheer. Beide rapporten bevatten aanbevelingen om deze 

beoordelingen verder te ontwikkelen en te versterken.  

 

Het Zorginstituut werkt momenteel aan een overkoepelende notitie waarin wordt beschreven 

hoe pakketbeoordeling in de Wlz in de praktijk vorm kan krijgen. Deze notitie brengt de twee 

genoemde adviezen over pakketbeoordelingen in de Wlz samen en legt de verbinding met 

andere lopende trajecten, zoals het Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg, de ontwikkeling van de 

Kennisinfrastructuur Langdurige Zorg en de doelstellingen die centraal staan in de 

kwaliteitskaders gehandicaptenzorg, VVT en langdurige GGZ. Daarbij zullen we de rol en 

activiteiten van het Zorginstituut op het gebied van pakketbeoordeling beschrijven. Ook geven 

we inzicht in de vervolgstappen die we samen met partijen willen zetten om 

pakketbeoordelingen en pakketbeheer in de praktijk verder vorm te geven, en in welk tijdpad dit 

gebeurt. Bij dit komende traject betrekken we nadrukkelijk het perspectief van cliënten en hun 

vertegenwoordigers/naasten. En we onderzoeken hoe we de belemmeringen die door experts en 

partijen zijn benoemd kunnen wegnemen of verzachten, en benaderen we dit vraagstuk vanuit 

het perspectief: wat kan wél. Zo zorgen we ervoor dat pakketbeoordelingen in de Wlz 

daadwerkelijk bijdragen aan het beoogde doel, namelijk passende zorg voor mensen in de 

meest kwetsbare positie in onze samenleving.  

 

 

 

 

  



 

27 november 2025 | Pakketbeoordeling  in de langdurige zorg  
 
 Pagina 28 van 30 

 

 

 

 
Bijlage 1  Wettekst ‘Redelijkerwijs aangewezen op’ 
 

 

 

Korte samenvatting Wettekst Wlz ‘Redelijkerwijs aangewezen op’: 

  

In de wettekst van de Wlz is de term redelijkerwijs aangewezen op met name van belang in art 

3.2.1.19 Dit artikel gaat over het recht op zorg en bevat de toelatingscriteria van de Wlz.  

 

Een verzekerde heeft recht op zorg die op zijn behoeften, persoonskenmerken en mogelijkheden 

is afgestemd voor zover hij naar aard, inhoud en omvang en uit een oogpunt van doelmatige 

zorgverlening redelijkerwijs op die zorg is aangewezen omdat hij, vanwege een somatische of 

psychogeriatrische aandoening of beperking, een psychische stoornis of een verstandelijke, 

lichamelijke of zintuiglijke handicap, een blijvende behoefte heeft aan: 

1. permanent toezicht ter voorkoming van escalatie of ernstig nadeel voor de verzekerde, of 

2. 24 uur per dag zorg in de nabijheid, omdat hij zelf niet in staat is om op relevante momenten 

hulp in te roepen en hij, om ernstig nadeel voor hem zelf te voorkomen, 

 

In de Memorie van Toelichting (MvT) bij dit wetsartikel wordt er met name toelichting gegeven 

op de toelating van kinderen tot de Wlz. Hierbij wordt redelijkerwijs aangewezen op bekeken in 

samenhang met de term gebruikelijke zorg. Hierbij geeft de wetgever ook aan dat de normen 

voor gebruikelijke zorg zullen worden uitgewerkt in de (beleids)regels van het CIZ met 

betrekking tot de indicatiestelling. Let wel, hierbij gaat het dus om toelating tot de Wlz.  

 

T.a.v. volwassenen merkt de wetgever het volgende op in de MvT:  

Het voorgaande maakt duidelijk dat van het meewegen van gebruikelijke zorg bij het bepalen 

van de toegang tot de Wlz door het CIZ bij volwassenen geen sprake is. Bij volwassenen worden 

zorg en toezicht door huisgenoten in de mate van zorg die Wlz-cliënten nodig hebben vanwege 

permanent toezicht of 24 uur per dag zorg in de nabijheid niet als gebruikelijk verondersteld.  

Wel kan gebruikelijke zorg bij huisgenoten onderling een rol spelen bij het invullen van het 

zorgplan voor die zorg/activiteiten die huisgenoten naar algemeen aanvaardbare maatstaven 

voor elkaar plegen te bieden. 

 

 

Beoordelingscriteria bij hulpmiddelen  

Naast de specifieke verstrekkingsvoorwaarden per Wlz hulpmiddel zijn er twee algemene criteria 

waar bij alle hulpmiddelen aan moet zijn voldaan, wil verstrekking vanuit de Wlz kunnen 

plaatsvinden: de cliënt moet redelijkerwijze zijn aangewezen op het hulpmiddel, én het 

hulpmiddel zal moeten voldoen aan de stand van wetenschap en praktijk. 

 

Uit de Handreiking Hulpmiddelen voor mensen in de Wlz20 blijkt dat redelijkerwijs aangewezen 

op (o.a.) een voorwaarde is waaraan voldaan moet zijn voordat verstrekking van een hulpmiddel 

vanuit de Wlz kan plaatsvinden.  

Belangrijk hierbij is: de vraag of een hulpmiddel ten laste van de Wlz komt moet altijd worden 

afgewogen of de client in het individuele geval, naar aard inhoud en omvang en vanuit een 

oogpunt van doelmatige zorgverlening, redelijkerwijze op dat hulpmiddel is aangewezen.  

Een cliënt heeft recht op de zorg die hij nodig heeft, niet meer en niet minder. Dit vereist zowel 

een zorginhoudelijke als een financiële doelmatigheidsafweging. 
  

 
19 wetten.nl - Regeling - Wet langdurige zorg - BWBR0035917 
20 Handreiking 'Hulpmiddelen voor cliënten met een Wlz-indicatie' | Rapport | Zorginstituut Nederland 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0035917/2025-01-01#Hoofdstuk3
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2020/12/04/handreiking-hulpmiddelen-voor-clienten-met-een-wlz-indicatie
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Bijlage 2  Reacties van partijen 
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Zorgi nstituut Nederland
T.a.v.  
Postbus 320
1110 AH DIEMEN

Onderwerp Consultatie Positiebepaling pakketbeoordeling in de langdurige zorg

Geachte  

Dank voor toezending van het conceptrapport 'Pakketbeoordeling in de langdurige
zorg'. Met deze brief gaan wij graag in op de vragen die u als consultatievragen aan
ons voorgelegd heeft.

Vooraf
In het rapport Pakketbeoordeling in de langdurige zorg komen de drie criteria
'noodzakelijkheid', 'uitvoerbaarheid'en 'kosteneffectiviteit'aan de orde. Eerder al
bracht het Zorginstituut een rapport uit over de beoordeling van het criterium 'Stand
van wetenschap en praktijk'(swP) in de langdurige zorg. In het rapport dat nu
voorligt wordt enkele keren verwezen naar het rapport over SWP, en de samenhang
tussen beide. wat ons betreft is die samenhang inderdaad een belangrijk punt. wij
verwijzen daarom met nadruk naar de reactie die wij gaven op het rapport over SWP
(zie onze brief van 27 januari 2025, kenmerk 25u.0023/HO).

Postadres
Postbus 8258
3503 RG Utrecht

Bezoekadres
Oudlaan 4

35'15 GA Utrecht

T (085) 077 2000
E info@actiz.nl

www.actiz.nl

datum
23 september 2025

ons kenmerk
GU/25u.0170

in behandeling bij
  

doorkiesnummer
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De reactie die wij in die brief met u deelden, staat wat ons betreft nog steeds centraal
Kort gezegd zijn wij het er geheel mee eens dat er keuzes gemaakt moeten worden
over wat wel en niet tot het verzekerd pakket van de langdurige zorg behoort; dit is
ook nooit anders geweest. Wij geloven echter niet dat de benodigde keuzes door
toetsing aan criteria en technische exercities zoals voorgesteld, tot stand komen, Het
betreft in onze ogen keuzes van politieke en fundamenteel-maatschappelijke aard, die
aanpassingen in toegang en aanspraken vereisen. Zo achten wij bijvoorbeeld de wijze
waarop in het rapport gesproken wordt over het criterium 'noodzakelijkheid'en de
mogelijke uitvloeisels daarvan, niet goed geplaatst. De keuzes over het al dan niet
vergoeden van'voeding'of 'vervoer'en de argumenten die daarvoor in het rapport
worden aangevoerd, dienen op een ander niveau en door andere personen/instanties
gemaakt te worden; namelijk in het parlementaire debat.

onderstaand gaan wij in op de consultatievragen die u ons voorgelegd heeft.

branchevereniging van zorgorganisaties IBAN NLJT ABNA 0603 bbr6 4b I Brc ABNANL2A I KvK J02r6479 I Brw 817b.01.J68.8.01



Pag3na
2/3

Vraag 1: Herkent u de onze conclusies over de toepasbaarheid van de drie
pakketcriteria binnen de Wlz, en de argumenten die we daarvoor geven?
Wij kunnen de conclusies herkennen, maar plaatsen daarbij twee zwaarwegende
kantteken ingen.

1. Het verbaast ons dat het rapport geen overwegingen deelt over dat wat
thuishoort in het politieke debat over de aard en inhoud van de Wlz als
volksverzekering, en dat wat hier binnen de reikwijdte van het (technisch)
pakketbeheer bezien kan worden.

2. Het rapport formuleert als conclusies dat zowel de toets op
noodzakelijkheid als de toets op uitvoerbaarheid mogelijk zijn binnen de
Wlz. Dat deze toetsen mogelijk zouden zijn herkennen we, echter de
vervolgconclusie dat het ook wenseliik is Wlz-zorg te beoordelen op deze
criteria gaat wat ons betreft mank. Het conceptrapport geeft zelf aan dat er
op twee belangrijke punten basis hiervoor ontbreekt, namelijk (1) de
afwegingskaders zijn niet specifiek op de Wlz toegesneden qua
terminologie, en (2) er bestaat geen 'werkende route'waarlangs
onderwerpen ter beoordeling'onderscheiden en geselecteerd' kunnen
worden. Een eventuele uitwerking van deze twee hiaten, dus het
aanpassen van terminologie en het inrichten van een route voor
'onderscheiden en selectie', zal grote invloed hebben op werkwijze en de
uiteindelijke werkbaarheid van de beoogde toetsing. Of deze toetsing dus
uiteindelijk wenselijk gaat blijken te zijn, is nu nog helemaal de vraag. In
dit verband verwijzen wij nogmaals naar onze brief met eerdere reactie.
Daar hebben wij beargumenteerd dat juist in de Wlz-zorg, waarin zoveel
contextafhankelijk is, dergelijke exercities weliswaar theoretisch en
technisch misschien mogelijk zijn, maar dat zij gezien de aard van de
vraag waar we voor staan, toch zinloos zijn.

Vraag 2: Deelt u de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid
kunnen biidragen aan een toekomstbestendig Wlz-pakket voor mensen in kwetsbare
posities die zijn aangewezen op zorg vanuit de Wlz?

Zie ook onze beantwoording van vraag 1. Het rapport stelt zelf dat zonder een
juiste terminologie en een 'werkende route'de bijdrage beperkt zal zijn. Met
alle overige kanttekeningen die het rapport ook weergeeft (risico op
afbakeningsproblemen, geen goed zicht op wettelijke mogelijkheden) verbaast
het ons dat de conclusies van het rapport zo positief uitvallen. Op grond van al
het genoemde zou wat ons betreft de conclusie gerechtvaardigd zijn dat
verdere verkenning nodig is om te kunnen beoordelen óf, hóe en op welk
niveau 'pakketbeoordelingen' eventueel effectief zouden kunnen zijn. Daarbij
dient dan ook de vraag betrokken te worden wie daar in ons stelsel op welk
niveau over gaat. Daarbij wÍjzen we ook op de afspraken gemaakt in het HLO,
die erin voorzien dat de sociale context meegewogen gaat worden bij
indicatiestelling. Beoordeling van noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid vindt
daarmee plaats in samenhang met de sociale context, in de ruimte van de
professionele verantwoordelijkheid.

Vraag 3: Kunt u zich vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die we in het
rapport voorstellen om pakketbeoordelingen in de langdurige zorg verder vorm te
geven? Mist u hierbij nog elementen?

Zie onze opmerking hierboven: de conclusie dat het zinnig en gewenst is om
pakketbeoordelingen vorm te gaan geven, is wat ons betreft ongefundeerd. Wij
vragen ons af of het een behulpzame insteek is om pakketbeoordeling met alle
technische uitwerkingen zoals die in de Zvw gelden, ook op de Wlz te plakken.
Het roept het beeld op dat de overweging dat een dergelijke pakketbeoordeling
in de Wlz nêt behulpzaam is, geen serieuze aandacht heeft gekregen. De
conclusie had ook kunnen zijn dat voor de langdurige zorg niet



pakketbeoordeling in de zin zoals hier beschreven, maar wel op stelselniveau 
gewenst zou zijn. 

Vraag 4: Vindt u dat er belangrijke onderwerpen in het rapport ontbreken of te weinig 
aandacht krijgen? 

Hiervoor verwijzen wij naar de eerder gegeven antwoorden. 

Zoals we in het vooraf aan onze beantwoording van de consultatievragen 

hebben aangegeven, en ook in onze brief van januari al benoemden, is ActiZ 

van mening dat er grote en belangrijke keuzes te maken zijn om de langdurige 
zorg toegankelijk, financierbaar en uitvoerbaar te houden. Die noodzakelijke 

keuzes vloeien niet voort uit technisch-onderzoeksmatige toetsingsmodellen, 
maar moeten vorm krijgen in fundamentele keuzes die de politiek in debat 
maakt. Zij moeten bovendien ruimte maken voor passende 
samenwerkingsvormen in het zorglandschap, en voldoende ruimte geven voor 
contextgebonden zorg voor cliënten zoals dat ook is verwoord in het Generiek 

Kompas. Graag denken wij met u mee en werken we met u samen om de deze 
stappen en keuzes op de juiste plek in discussie te brengen en van de 
benodigde kennis en scenario's te voorzien. Wij zien daarom uit naar uw 
inhoudelijke reactie op deze brief. 

Met vriendelijke groet, 

de heer W.B.J. van Soest 
directeur 
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Goedemiddag ,  
 
Samen met  de vragen beantwoord. Mocht het nog verdere toelichting 
vragen dan hoor ik het natuurlijk graag. 
 

1. Herkent de onze conclusies over de toepasbaarheid van de drie pakketcriteria 
binnen de Wlz, en de argumenten die we daarvoor geven? 
Ja, we herkennen de conclusies over de toepasbaarheid van de 
driepakketcriteria op basis van de gevoerde gesprekken. 

2. Deelt u de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid kunnen 
bijdragen aan een toekomstbestendig Wlz-pakket voor mensen in kwetsbare 
posities die zijn aangewezen op zorg vanuit de Wlz? 
Of deze twee criteria kunnen bijdragen aan een toekomstbestig Wlz-pakket 
hangt samen met de definitieve toetsingsvorm. Omdat de toetsingsvorm voor de 
Wlz aangepast dient te worden kan ik hier nu geen uitspraak over doen.  

3. Kunt u zich vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die we in het rapport 
voorstellen om pakketbeoordelingen in de langdurige zorg verder vorm te 
geven? Mist u hierbij nog elementen? 
Ja, deze sluiten aan bij de gevoerde gesprekken.  

4. Vindt u dat er belangrijke onderwerpen in het rapport ontbreken of te weinig 
aandacht krijgen? 
Aansluitend bij vraag 3: verdere uitwerking en eventuele aanpassing van de 
toetsingsvorm voor noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid zal uitwerking (kunnen) 
hebben op de administratieve lasten op de werkvloer. Op welke wijze 
voorkomen we dat de zorgaanbieders geen extra administratieve lasten erbij 
krijgen als er getoetst wordt op noodzakelijkheid van zorg (aan individuen of 
groepen)?  

 
 

Met vriendelijke groet, 
 
 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

Beste    
  
Via Patiëntenfederatie Nederland ontvingen wij het concept-rapport ‘Pakketbeoordeling in 
de langdurige zorg – een positiebepaling voor de pakketcriteria noodzakelijkheid, 
uitvoerbaarheid en kosteneffectiviteit’ dat het Zorginstituut opstelde als tweede stap in het 
onderzoek welke rol pakketbeoordelingen kunnen hebben in de langdurige zorg. Dit binnen 
het programma Verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket (VVTB).   
  
Allereerst is het voor ons onbegrijpelijk dat in uw onderzoek amper is gesproken met 
vertegenwoordigers van mensen met een levenslange levensbrede beperking of hun 
naasten. De inzet van langdurige zorg en ondersteuning moet immers aansluiten bij het 
leven van mensen en bijdragen aan de kwaliteit van hun leven. Door het ontbreken van dit 
perspectief, is nu geen goede afweging van hun belangen mogelijk.   
  
Op de tweede plaats is het verontrustend dat het Zorginstituut probeert om de drie 
pakketcriteria uit de curatieve zorg, noodzakelijkheid, uitvoerbaarheid en 
kosteneffectiviteit, rechtstreeks te vertalen naar de langdurige zorg. Langdurige zorg wordt 
juist gekenschetst door een hoog ‘care’ gehalte. Langdurige zorg is immers niet gericht op 
herstel of beter worden. In die context is ‘effectiviteit’ zoals wel in de cure, nauwelijks een 
hanteerbaar of meetbaar begrip. Het kan naar onze verwachting niet anders dan dat dit in 
de praktijk leidt tot interpretaties die mensen afhankelijk van langdurige zorg levenslang en 
levensbreed, benadeeld. Het is daarom zeer belangrijk dat hierover het gesprek met deze 
mensen zelf wordt gevoerd.  
  
Op de derde plaats: vragen ons af elk probleem moet met ‘Pakketbeoordeling in de 
langdurige zorg’ worden opgelost? Wat is het doel dat wordt beoogd? Gaat het hier om de 
Wlz toekomstbestendig te maken?   
Of is het zo dat er signalen zijn dat het aanbod vanuit de Wlz niet juist of niet-passend is? 
Gaat het hier om aanpak van knelpunten rondom de beoordeling van (her)aanvragen van 
meerzorg? Moet dit traject ertoe leiden dat deze voor de betrokkenen noodzakelijke zorg en 
ondersteuning wél beschikbaar is en blijft?  
Of gaat het hier om het zoeken naar een ‘onderbouwing’ voor de onacceptabele 
ontwikkeling dat er in de praktijk steeds meer zorgplekken met bepaalde 
zorgzwaartepakketten verdwijnen? En wat is hierbij dan de rol van zorgverleners en de 
zorgkantoren?  
  
Op de vierde plaats wijzen wij er op dat dergelijke discussies over de Wlz, waar het gaat om 
zorg en ondersteuning van mensen met een levenslange en levensbrede beperking en hun 
naasten, thuishoren binnen ontwikkelingen als: Kwaliteit Kompas Gehandicaptenzorg, de 
Toekomstagenda zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking en in de 
gesprekken in aanloop naar de ontwikkeling van een Hoofdlijnenakkoord 
Gehandicaptenzorg. Het is nu nog onduidelijk welke meerwaarde de pakketbeoordeling van 
Zorginstituut Nederland heeft.  
  
Tenslotte: zorg en ondersteuning vanuit de Wlz voor mensen met een levenslange 
levensbrede beperking en naasten is een belangrijk onderdeel in een groter geheel aan 
voorzieningen en aanbod en in het ingewikkelde zorgsysteem met bijbehorende wet- en 
regelgeving. Denk bijvoorbeeld aan hulpmiddelen en ondersteuning via de Wmo. Het is 
onmogelijk om de ‘effectiviteit’ en ‘kwaliteit’ van langdurige zorg af te meten aan alleen dat 



 

 

deel dat via de Wlz wordt geleverd. Temeer omdat de kwaliteit van langdurige zorg voor 
mensen essentieel is voor hun kwaliteit van leven.  
  
Met bovenstaande bezwaren, zorgen en vragen is het duidelijk dat Ieder(in) zich niet herkent 
in de door u meegegeven conclusies, aanbevelingen en vervolgstappen (vraag 1 t/m 3 in uw 
verzoek om reactie). Tevens geven wij met bovenstaande reactie aan welke onderwerpen in 
het rapport ontbreken of te weinig aandacht krijgen (uw vraag 4).  
  
Graag horen wij hoe u omgaat met de verzamelde reacties en onze bezwaren, zorgen en 
vragen en hoe u de inbreng van mensen met levenslange levensbrede beperking en hun 
(naasten)organisaties verankert in dit traject. Dat is niet vrijblijvend, maar - óók bij 
positiebepalingen pakketbeoordelingen - een verantwoordelijkheid die voortvloeit uit onder 
meer het VN-verdrag Handicap.  
  
Namens Ieder(in),  
 

Met vriendelijke groet,  
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Zorginstituut Nederland 
Willem Dudokhof 1 
1112 ZA  DIEMEN 
per email: vvtb@zinl.nl 
 
 
Houten, 14 oktober 2025 
 
 
Onderwerp: Reactie op concept pakketbeoordeling in de langdurige zorg. 
 
 
Geachte heer, mevrouw,  
 
Inleiding 
Het concept zien wij als een goede en stevige poging om op positief kritische wijze te kijken 
naar de stand van zaken in de langdurige zorg met de blik gericht naar de toekomst van 
mensen die 24 uur zorg, begeleiding, ondersteuning en toezicht nodig hebben. 
Veranderingen en innovaties zijn nodig om mensen met een verstandelijke beperking ook in 
de toekomst een zo goed en zinvol leven te geven, waarbij het netwerk een rol speelt 
evenals de plicht van de samenleving om voor de meest kwetsbaren goed te zorgen. 
Onderstaande reacties zijn gegeven vanuit het perspectief van mensen met een 
verstandelijke beperking en hun naasten. Met als visie: behoud van rechten van mensen met 
een verstandelijke beperking op langdurige zorg, maar met oog voor de uitvoeringsvragen 
van deze tijd.  
 
Opmerkingen: 

 

• Op veel plekken wordt over de langdurige zorg gesproken in termen van 
"overheidsgeld" en "rijksbegroting" en dus ook "bezuinigingen". Echter de langdurige 
zorg in Nederland wordt niet uit belastinggeld betaald. Het is een verplichte 
volksverzekering (sociale premies).  
Dat betekent dat die zorg geen gunst of kostenpost is, maar een verzekerd recht. 

• De Wlz is bedoeld voor mensen die 24 uurs zorg of toezicht nodig hebben. In het 
concept pakketbeoordeling in de langdurige zorg wordt gesproken over zorg, maar 
aan 24 uurs toezicht, een wezenlijk onderdeel van de wet in de zorg voor mensen 
met een (ernstige) verstandelijke beperking, wordt geen aandacht besteed. Voor 
zoveel mogelijk zelfredzaamheid, een waardevol leven en toegankelijkheid van de 
samenleving is juist toezicht en begeleiding cruciaal.  

• ‘Geen oude schoenen weggooien voordat je nieuwe hebt’. Een wet geldt voor iedere 
burger in het land; Het vastleggen van zorg, ondersteuning en toezicht in een wet 
geeft burgers, ook die met een verstandelijke beperking zekerheid en gelijkheid. Bij 
de Wmo wordt het aanbod van zorg en toezicht per gemeente vastgesteld. Dit leidt 
tot verschillen in zorgaanbod per gemeente, die geen recht doen aan het 
gelijkheidsprincipe en die mensen soms noodzaakt tot verhuizing.  
 



De ervaringen, inzichten en kostenverhoging bij de overheveling van de jeugdzorg en 
de GGZ van landelijk naar de gemeenten in 2015 zou meegenomen moeten worden 
bij de discussie. 

• We onderschrijven de basisgedachte van het concept: het doel van de langdurige 
zorg telt als eerste en op tweede plaats komt de haalbaarheid. Die haalbaarheid, en 
met name tekort aan personeel, zien wij niet als een natuurramp en menig partij in 
de zorg zou daar meer actie op kunnen ondernemen.  
De financiële situatie is weliswaar een politiek item, maar de inzet van de gelden is 
op organisatieniveau ondoorzichtig en het toezicht daarop door zorgverzekeraars is 
onvoldoende. Cliënten en naasten beschikken over kennis van inzet van gelden in de 
praktijk en die inzichten zou via cliëntenorganisaties, die beschikken over complexe 
ervaringskennis en kennis van wet- en regelgeving veel beter in beleid en wetgeving 
ingezet kunnen worden waarbij de kwaliteit van zorg verbeterd en de kosten 
verminderen. 

• De genoemde criteria zijn prima, maar het roept wel de vraag op: Wie bepaalt dat? 

• Wij waarderen het zeer dat er erkenning is voor de heterogeniteit van de doelgroep 
en dat ingrepen op pakketniveau verschillend kan werken op het individu; gewenst 
en ongewenst.  

• Het belang van kostenbewustzijn van alle partijen onderstrepen we, echter dit geldt 
onzes inziens niet alleen voor begeleiding en de zorg, maar geldt ook voor de 
organisatiekosten in brede zin. Die kosten zouden in het concept genoemd moeten 
worden. De schuld van de kostenstijging ligt niet bij de cliënt! 

• De aandacht voor de verhoging van de kosten voor cliënten als gevolg van 
pakketkeuzes is goed verwoord. Er zijn dilemma’s, verschillen en onzekerheden. 
Maar voor mensen met een verstandelijke beperking geldt in het algemeen dat zij 
een zeer laag inkomen hebben. Wij pleiten er dan ook voor dat in de verstandelijk 
gehandicaptenzorg de SES-situatie van de zorgvragen mee moet tellen. 

• Op pagina 9 wordt gemeld dat de vergoeding voor de zorg wordt bepaald tussen de 
zorgaanbieder en het zorgkantoor. Dat is juist. Vervolgens staat in de tekst dat de 
feitelijke zorg wordt afgesproken met cliënt. Dat is niet geheel juist. In het zorgplan 
kunnen wel afspraken gemaakt worden, maar het is niet meer verplicht dat een 
zorgplan ondertekend wordt door cliënt of wettelijk vertegenwoordiger. De 
afspraken kunnen dan eenzijdig worden gemaakt. Daarnaast ontbreekt een 
financiële paragraaf. Daarmee is noch voor de begeleiding noch voor de cliënt 
duidelijk in welke mate ondersteuning/zorg ingezet kan worden. Een gesprek over 
kosten en kostenbewustzijn is niet mogelijk. Ook het gebrek aan inzicht op landelijk 
niveau van de inzet van de middelen, zoals beschreven in het conceptrapport, 
onderstreept de noodzaak tot meer transparantie van de besteding van de gelden en 
versterkt toezicht. Daar is ‘winst’ te behalen. 

• In zorginstellingen voor mensen met een verstandelijke beperking, en ook bij zorg 
thuis, is er geen sprake van kort verblijf, maar mensen wonen en leven daar. Er wordt 
zeker samenhangende zorg geleverd en zo nodig ondersteuning op alle 
levensgebieden. 

• Graag zouden we meer inzicht krijgen op de keuze voor de twee vervolgthema’s: 
arbeidsinzet en ecologische duurzaamheid. Met een toevoeging dat het woord 
arbeidsinzet zeer waarschijnlijk een Germanisme is en bij mensen nog een beeld kan 
oproepen van dwangarbeid, afgedwongen werkzaamheden.  

• Bij de aanbevelingen van de expertgroep zouden we aan het afwegingskader 
kwaliteit van zorg en ondersteuning’ toegevoegd willen zien. 

 
 



 

 

 
 
 
 
Het schriftelijk reageren op een concept kent zijn beperking en is niet waar we op gehoopt 
hadden bij zo’n belangrijk onderwerp voor mensen met een verstandelijke beperking. Het is 
ook achteraf reageren waarbij de dialoog niet heeft plaats kunnen vinden. We moeten helaas 
constateren dat het cliënt – en naastenperspectief niet vertegenwoordigd was in de 
commissie. Opnieuw ‘weer over ons zonder ons’. Het maakt dat we als cliëntenorganisatie 
niet konden meedenken in deze rapportage.  
 
Een gemiste kans om deze belangrijke bron van kennis, naast wetenschappelijk, 
professionele en bestuurlijke kennis mee te nemen in dit conceptrapport. Wij pleiten er sterk 
voor dat bij alle vervolgstappen op alle niveaus het cliënt- en naastenperspectief stevig 
gepositioneerd wordt. Het gaat over hen en zij hebben unieke en belangrijke kennis die de 
kwaliteit van de te maken keuzes in de praktijkuitvoering en de implementatie daarvan 
versterken.  

 
We pleiten voor een betere positionering van het cliënt- en naastenperspectief in alle fasen 
van het vervolg, om het gesprek over de toekomst van de langdurige zorg, met inachtneming 
van de rechten van cliënten en de knelpunten in de uitvoering, vanuit alle aanvliegroutes te 
kunnen voeren.   
 
We willen het Zorginstituut het voorstel doen om met verschillende partijen te kijken naar 
kwalitatief goede basiszorg voor de verstandelijke gehandicaptenzorg, voordat het pakket 
langdurige zorg wijzigt. Het zou voor zowel de kwaliteit van zorg, de financieringskosten en 
uitvoeringsmogelijkheden voor zorgorganisaties positief werken.  
 
Alle opmerkingen die we gegeven hebben laten onverlet dat we grote waardering hebben 
voor het werk van de expertgroep. Veel was herkenbaar en de dilemma’s zijn genoemd.  
 
En grote complimenten voor het team dat dit conceptrapport heeft gemaakt en daarmee het 
gesprek en de besluitvorming over de toekomst van de langdurige zorg verder heeft 
gebracht.  
 
Met vriendelijke groet, 
mede namens José Laheij 
vice voorzitter landelijk bestuur, 
 
 

 
Mariska Schutte – van Bruchem 
directeur KansPlus 
 



 

 

Geachte dame /heer,   

Wel te laat maar toch nog een reactie op het rapport vanuit de NVAVG: 

1. Herkent de onze conclusies over de toepasbaarheid van de drie 
pakketcriteria binnen de Wlz, en de argumenten die we daarvoor geven?  

Ja, genoemde aandachtspunten van belang mn. diversiteit en toeschrijving 
naar WLZ conform genoemde aanbevelingen.  

 
2. Deelt u de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en 

uitvoerbaarheid kunnen bijdragen aan een toekomstbestendig Wlz-pakket 
voor mensen in kwetsbare posities die zijn aangewezen op zorg vanuit de 
Wlz?  
Ja  

 
3. Kunt u zich vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die we in het 

rapport voorstellen om pakketbeoordelingen in de langdurige zorg verder 
vorm te geven? 
 
 Ja 
 
Mist u hierbij nog elementen?  
Wat ons betreft geen ontbrekende elementen. Aandachtpunt SWP blijft van 
kracht.  
 

4. Vindt u dat er belangrijke onderwerpen in het rapport ontbreken of te weinig 
aandacht krijgen? 

• Belangrijk verschil met de curatieve zorg is dat binnen de langdurige zorg 
er ook veel NIET medische behandeling is (bijv. vanuit GZ-psychologen, 
orthopedagopgen, paramedici, vaktherapie etc.). In het rapport zou iets 
meer kunnen worden ingegaan op de relatie en samenstelling van zorg in 
een curatieve setting versus zorg in de langdurige zorgsector.  

• Vraag: hoe proces verder en betrokkenheid van partijen?   (misschien 
niet direct voor het rapport zelf maar wel een vraag die oppopte) 

Met vriendelijke groet, 
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Geachte   
 
Hartelijk dank dat we wederom de gelegenheid krijgen mee te lezen en in een reactie voorzien. Er is veel 
werk verzet en we complimenteren de expertgroep met hun inzichten en conclusies. Een aantal 
opmerkingen en vragen vanuit ons.  
 

1. Herkent de onze conclusies over de toepasbaarheid van de drie pakketcriteria binnen de Wlz, en 
de argumenten die we daarvoor geven? 
De NVO twijfelt of de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid kunnen bijdragen aan een 
toekomstbestendige Wlz, daar waar het bekostiging betreft. In de verdere reactie leggen we dit 
uit. 
 

2. Deelt u de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid kunnen bijdragen aan 
een toekomstbestendig Wlz-pakket voor mensen in kwetsbare posities die zijn aangewezen op 
zorg vanuit de Wlz? 
Ons inziens is het inderdaad goed om te overwegen of een vorm van zorg vanuit de Wlz moet 
worden bekostigd of niet, maar is de vraag wie dit bepaalt. Of is dit, gezien de heterogene groep 
afhankelijk van het oordeel ter plekke, maar van wie dan? De uiteindelijke kosten zullen er 
namelijk niet minder, alleen de afkomst wordt misschien anders (Wlz, Wmo, jeugdwet, Zvw). 
Risico op onnodig naar elkaar wijzen wordt groot en hiermee ook de kans onnodig langere 
doorlooptijd of extra administratieve last. Zorgafhankelijke personen mogen niet de dupe worden 
van de bekostigingsschotten.  
 
Verder zijn we benieuwd wanneer het gaat om het afwentelrisico bij het criterium 
uitvoerbaarheid hoe het domeinoverstijgend denken eruit komt te zien. Wij vrezen dat alleen het 
domeinoverstijgend denken het afwentelrisico niet wegneemt.  
 

3. Kunt u zich vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die we in het rapport voorstellen om 
pakketbeoordelingen in de langdurige zorg verder vorm te geven? Mist u hierbij nog elementen? 
De NVO kan zich voor een deel vinden in de aanbevelingen. Wij herkennen inderdaad dat taal er 
toe doet en het noodzakelijk is de terminologie mee toe te schrijven naar de Wlz. Ook waren we 
blij te lezen dat de heterogeniteit van de doelgroepen werden herkend. Bovendien onderstrepen 
we dan er aandacht moet zijn en blijven voor de individuele context.  
 
Waar we nog wel vragen bij hadden is de volgende passage: ‘We concluderen dat door het veelal 
ontbreken van gegevens over de effectiviteit het niet mogelijk is om kosteneffectiviteit te 
berekenen volgens de methoden die gangbaar zijn binnen de curatieve zorg. … Er zijn ook 
doelmatigheidsafwegingen mogelijk op basis van alternatieve economische evaluaties, zoals het 
kiezen voor de optie met de laagste kosten wanneer de effectiviteit tussen twee opties 
vergelijkbaar is.’ Als de conclusie is dat gegevens over effectiviteit veelal ontbreken hoe kun je 
dan kiezen tussen vergelijkbare effectiviteit?  
 
Als reactie om de onderste passage op pagina 17, over de cliënten die intramuraal verblijven 
vragen we ons af hoe hier wordt omgegaan met de heterogeniteit van de doelgroep. Stel dat je 
vormen van ondersteuning of voorzieningen buiten de Wlz belegd voor mensen met Wlz die thuis 
wonen: wie bepaald dan om welke ondersteuning of voorzieningen dit gaat? En hier is gezien de 
heterogeniteit van de doelgroep, wellicht niet eenvoudig één lijn te trekken. Wat betekent dit 
voor ‘bewijslast’, cq extra administratie last voor client of zorgverlener?  

 
4. Vindt u dat er belangrijke onderwerpen in het rapport ontbreken of te weinig aandacht krijgen? 

Op pagina 10 van het rapport wordt gesproken dat het in de Wlz niet realistisch is om te streven 
naar herstel. Hierin missen we een meer ontwikkelingsgerichte benadering, die ook voor cliënten 
van de Wlz relevant is. Voor hen is er ook herstel mogelijk, bijvoorbeeld van trauma of 
angstervaringen. 



 

 

Verder vragen we graag aandacht voor het onderscheid dat gemaakt wordt in de groepen Wlz-
ggz, ghz en vvt. In de praktijk is dit onderscheid vaak niet zo simplistisch te maken.  
De aanpalende noties vinden we zeer relevant. We zijn meer dan bereid om mee te denken wat 
daadwerkelijk behoeften zijn en onze achterban is bij uitstek expert hierbij te helpen antwoorden 
te formuleren.  
 

Mocht onze reactie vragen oproepen, horen wij het graag.  
 
Met vriendelijke groet, 
 

Nederlandse vereniging van pedagogen en onderwijskundigen (NVO) 
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Hoi   
 
Met excuus voor de late reactie hierbij nog onze reactie op de consultatie van het 
rapport pakketbeoordeling in de lz. 
 
 
1. Herkent de onze conclusies over de toepasbaarheid van de drie pakketcriteria binnen 

de Wlz, en de argumenten die we daarvoor geven?  
 
Ja, de conclusies over de toepasbaarheid van de criteria kosteneffectiviteit, 
noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid worden herkend, net zoals de argumenten. Wij 
kunnen niet inschatten of daarmee op de langere termijn de toegankelijkheid en 
betaalbaarheid van de Wlz geborgd worden. 
 
2. Deelt u de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid kunnen 

bijdragen aan een toekomstbestendig Wlz-pakket voor mensen in kwetsbare posities 
die zijn aangewezen op zorg vanuit de Wlz?  

 
Wat betreft noodzakelijkheid: Ja. 
 
Wat betreft uitvoerbaarheid, hier zal veel beter gekeken moeten worden naar hoe de 
zorg binnen de Wlz geleverd moet worden (daarvoor is goed onderzoek van belang) met 
hierbij oog voor een andere manier van zorglevering dan wat ‘we’ gewend zijn binnen de 
Wlz qua uitvoerbaarheid.  
 
3. Kunt u zich vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die we in het rapport 

voorstellen om pakketbeoordelingen in de langdurige zorg verder vorm te geven? 
Mist u hierbij nog elementen?  

 
Het is van belang om hierbij de Wlz niet te zien als een startpunt maar als een 
continuüm van zorgverlening. Pakketbeoordelingen zouden daarom eerst duidelijker 
moeten krijgen óf de zorgverlening binnen de Jeugdwet én Wmo 2015 én Zvw op 
(deel)populatieniveaus goed genoeg is uitgevoerd. 
 
4. Vindt u dat er belangrijke onderwerpen in het rapport ontbreken of te weinig aandacht 

krijgen?  
 

Wat betekent het wel of niet laten meewegen van de sociale context voor de sociale 
cirkel rondom de cliënt. Dit komt nu niet naar voren in paragraaf 4.3.2. 
 
 
Mocht het vragen oproepen horen wij dat graag. 

 



 

 

Zorginstituut Nederland   

Deze brief wordt per e-mail verstuurd naar vvtb@zinl.nl  

 

 

 

datum  29 september 2025  

voor informatie   

onderwerp Pakketbeoordeling in de langdurige zorg – fase 2 

 

Geachte heer/mevrouw, 

 

Dank voor het toesturen van het rapport ‘Pakketbeoordeling in de langdurige zorg – fase 2’. Graag 

maakt Patiëntenfederatie Nederland gebruik – middels deze brief – om hierop te reageren.  

Ten eerste willen wij aangeven dat wij het belangrijk vinden dat patiënten in de langdurige zorg 

altijd voor hen noodzakelijke en passende zorg krijgen. Patiëntenfederatie Nederland herkent het 

belang om in de langdurige zorg beter grip te krijgen op de effectiviteit en doelmatigheid van de 

aangeboden zorg, maar heeft een aantal opmerkingen op het rapport ‘Pakketbeoordeling in de 

langdurige zorg – fase 2’.  

 

Beantwoording vragen 

Het Zorginstituut heeft bij het toesturen van het rapport een aantal vragen gesteld. Om met de 

eerste vraag te beginnen, herkent Patiëntenfederatie Nederland de conclusies over de 

toepasbaarheid van de drie pakketcriteria voor de Wlz. We vinden het belangrijk dat, zoals 

genoemd in het rapport, er een vertaalslag gemaakt wordt naar de langdurige zorg. Daarbij moet 

er voldoende oog zijn voor de heterogeniteit van doelgroepen in de Wlz. Patiëntenfederatie 

Nederland herkent ook de conclusie dat ‘noodzakelijkheid’ en ‘uitvoerbaarheid’ kunnen bijdragen 

aan een toekomstbestendig Wlz-pakket. De verdere uitwerking hiervan naar de langdurige zorg is 

hierbij essentieel, wat maakt dat Patiëntenfederatie Nederland het lastig vindt om deze conclusie 

nu volledig te onderschrijven. Wel herkennen wij ons in de aanbevelingen en de vervolgstappen, 

waarbij we willen opmerken dat het betrekken van patiëntenorganisaties van belang is voor een 

evenwichtige uitwerking. Het betrekken van patiëntenorganisaties bij het vormgeven van het 

pakketbeheer in de langdurige zorg zorgt namelijk ervoor dat de inhoud beter aansluit bij de 

behoeften, ervaringen en prioriteiten van cliënten zelf. Dit vergroot niet alleen de legitimiteit en 

draagvlak van het beleid, maar ook de kwaliteit en effectiviteit van de uiteindelijke te leveren zorg. 

Voor het antwoord op vraag 4 willen wij het Zorginstituut een aantal aanbevelingen doen (zie 

onder). 

 

Aanbevelingen doorontwikkeling pakketbeoordeling langdurige zorg 

 

• Heterogeniteit doelgroepen: maatwerk moet mogelijk blijven 

Zoals in het rapport aangegeven, is er een grote diversiteit van mensen die gebruik maken 

van de langdurige zorg. Deze mensen zijn (deels) afhankelijk van deze zorg.  

 

Binnen deze groep zijn er ook mensen die een (zeer) specifieke zorgvraag hebben, voor 

wie maatwerk nodig is om tot passende zorg te komen.  
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Bij de pakketbeoordeling is betrokkenheid vanuit deze specifieke doelgroepen nodig. 

Vervolgens blijft bij de vertaling van de uitkomst naar de praktijk het borgen van 

individueel maatwerk belangrijk. Patiëntenfederatie Nederland is benieuwd (en daardoor 

bereid om mee te denken) hoe het Zorginstituut dit in het pakket vormgeeft.  

 

• Meewegen sociale context voor toegang tot zorg lastig 

In het rapport wordt de wens uitgesproken om de sociale context van de zorgvrager mee 

te wegen bij het indiceren van zorg en mee te nemen en bij het bepalen of zorg 

noodzakelijk te verzekeren is. Op deze manier willen de experts bereiken dat de zorg 

vooral terecht komt bij de mensen die dit het hardst nodig hebben, omdat ze geen ‘sociale 

context’ hebben of onvoldoende (eigen) financiële middelen. Ook Patiëntenfederatie 

Nederland vindt het belangrijk dat de meest kwetsbare mensen toegang hebben en 

houden tot de langdurige zorg. Maar we zien ook dat het meewegen van de sociale context 

(juridisch) lastig is vanwege de Wmo en het Europees Verdrag van de rechten van de Mens 

(artikel 8 EVRM). Mensen aanspreken op hun mogelijkheden om naasten te helpen en te 

ondersteunen, is vanuit dit verdrag mogelijk, maar verplichten dit te doen niet. Dit maakt 

dat het ook lastig op te nemen is in wet- of regelgeving.  

 

• Effectiviteitsmeting vraagt om vergelijkbare uitkomstinformatie 

Een belangrijk criterium binnen de pakketbeoordeling is (kosten)effectiviteit. Terecht wordt 

in het rapport opgemerkt dat dit op dit moment lastig is omdat er geen 

effectiviteitsmetingen in de langdurige zorg worden toegepast. Patiëntenfederatie 

Nederland herkent dit. Er wordt heel veel geld besteed aan de langdurige zorg, maar er is 

weinig tot geen toetsing op de effectiviteit en doelmatigheid hiervan. Stelselmatig 

onderzoek naar meerwaarde van bepaalde zorg of ondersteuning wordt nu niet afdoende 

gedaan in de langdurige zorg. Het continu en methodisch toetsen of de ingezette zorg of 

ondersteuning bijdraagt aan de doelen uit het zorgplan, wordt binnen de langdurige zorg 

onvoldoende gerealiseerd1. Er wordt te weinig gedaan om uitkomstinformatie te definiëren, 

te meten en te gebruiken bij het bepalen van effectiviteit van zorg. Deze informatie zou 

ook goed bruikbaar zijn om op individueel niveau bij te dragen aan passende zorg door 

toepassing bij samen beslissen en keuze informatie, maar ook bij  zorginkoop en toezicht.  

 

Mocht u vragen hebben of is er iets niet duidelijk, dan zijn wij uiteraard bereid onze punten nader 

toe te lichten. 

 

Met vriendelijke groet,  

Patiëntenfederatie Nederland  

 

 

 

Arthur Schellekens  

Directeur-Bestuurder  
 

1 Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2023). Verpleeghuiszorg in beeld 2017-2021. Utrecht: IGJ 
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Notitie 

1. Inleiding 
 
In het rapport ‘een positiebepaling voor de noodzakelijkheid, uitvoerbaarheid en 
kosteneffectiviteit’, beantwoordt het Zorginstituut de vraag of deze drie criteria uitvoerbaar 
zijn voor de Wlz. In een consultatieronde wordt de reactie van stakeholders gevraagd, 
waaronder specifiek over de volgende vragen: 
 
1. Herkent u onze conclusies over de toepasbaarheid van de drie pakketcriteria binnen de 
Wlz, en de argumenten die we daarvoor geven? 
 
2. Deelt u de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid kunnen bijdragen 
aan een toekomstbestendig Wlz-pakket voor mensen in kwetsbare posities die zijn 
aangewezen op zorg vanuit de Wlz? 
 
3. Kunt u zich vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die we in het rapport 
voorstellen om pakketbeoordelingen in de langdurige zorg verder vorm te geven? Mist u 
hierbij nog elementen? 
 
4. Vindt u dat er belangrijke onderwerpen in het rapport ontbreken of te weinig aandacht 
krijgen? 
 
Onderstaand het antwoord op deze door het Zorginstituut gestelde vragen en een nadere 
onderbouwing daarvan. 
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2. Reactie op de vragen 
 
Reactie op vraag 1: Conclusies toepasbaarheid pakketcriteria 
De VGN herkent de conclusies over de toepasbaarheid van de criteria noodzakelijkheid en 
uitvoerbaarheid in grote lijnen. Bij het noodzakelijkheidscriterium ziet de VGN wel 
praktische bezwaren met betrekking tot de integraliteit binnen de Wlz en het meenemen 
van de persoonlijke en situatie gebonden cliëntkenmerken bij pakketbeoordelingen (zie 
paragraaf 3.2 hierna). 
 
Reactie op vraag 2: Noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid 
De VGN deelt de conclusie dat het uitvoerbaarheidscriterium, mits in samenhang bezien met 
het noodzakelijkheidscriterium, kan bijdragen aan een toekomstbestendig Wlz-pakket. Met 
betrekking tot het noodzakelijkheidscriterium zien wij praktische bezwaren, zoals in 
paragraaf 3.2 benoemd. 
 
Reactie op vraag 3: Aanbevelingen en vervolgstappen 
De VGN kan zich vinden in de aanbevelingen voor wat betreft het geschikt maken van de 
kaders voor de Wlz en het ontwikkelen van passende methodes voor het criterium 
kosteneffectiviteit, maar ziet ook de complexiteit daarvan in. Social Return On Investment 
analyses ziet de VGN niet als zinvol, omdat alles wat zorgaanbieders doen al ‘social return is’.  
De VGN kan zich vinden in het ontwikkelen van een route om pakketbeoordelingen vorm te 
geven. 
 
De VGN is niet per definitie tegen het onderzoeken van de mogelijkheid om binnen het 
pakketbeheer persoonlijke en situatie gebonden cliëntkenmerken mee te nemen, maar ziet 
hier in de praktijk wel grote bezwaren (zie paragraaf 3.2). 
 
Reactie op vraag 4: Volledigheid 
De VGN vindt het rapport vrij volledig. De VGN mist bij de bespreking van behandeling (par. 
2.1, p. 9) de bredere, gelaagde invulling, die in de Beschrijving van Behandeling in de 
langdurige gehandicaptenzorg wordt gehanteerd. Hiervoor vraagt de VGN nadrukkelijk 
aandacht, omdat interventies zich hierop richten. Ook zou de praktische uitvoerbaarheid van 
persoonlijke en situatie gebonden cliëntkenmerken meer aandacht kunnen krijgen in het 
rapport. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.vgn.nl/nieuws/behandeling-binnen-de-langdurige-gehandicaptenzorg-11-zorgpartijen-stellen-beschrijving-vast
https://www.vgn.nl/nieuws/behandeling-binnen-de-langdurige-gehandicaptenzorg-11-zorgpartijen-stellen-beschrijving-vast
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3. Nadere onderbouwing 
 
3.1. Verschillen tussen de Wlz en de Zvw 
De VGN onderschrijft dat de Wlz verschilt van de Zvw. Deze conclusie is in lijn met de 
conclusie die het Zorginstituut eerder heeft getrokken met betrekking tot SWP- 
beoordelingen. SWP-beoordelingen zijn binnen de Wlz wel mogelijk, maar beperkter 
iinzetbaar en ook minder gangbaar. Daarbij komt dat, anders dan in de Zvw, de zorginkoop 
een integraal karakter kent: er wordt niet op interventieniveau ingekocht. 
 
Karakter van de Wlz 
Binnen de Zvw gaat het om herstel van gezondheid en functioneren en richten interventies 
zich op meetbare verbeteringen, zoals afname van klachten, herstel van mobiliteit of 
terugkeer naar werk. Binnen de Wlz zijn uitkomstmaten minder medisch en meetbaar en 
richten deze zich met name op kwaliteit van leven, stabiliteit en veiligheid. Een 
verstandelijke of psychogeriatrische beperking is immers blijvend. Ze zijn niet te genezen.  
 
Heterogeniteit en terminologie binnen de Wlz 
De VGN onderschrijft dat het binnen de Wlz belangrijk is om rekening te houden met de 
heterogeniteit binnen de Wlz bij het doen van pakketbeoordelingen. De VGN is het ook eens 
met de conclusie van het Zorginstituut dat de terminologie van de afwegingskaders voor de 
Wlz aangepast moeten worden.  
 
Binnen de Wlz spelen de verschillende sectoren, de verschillende leveringsvormen en de 
verschillende zorgzwaartes een belangrijke rol bij het toepassen van het noodzakelijkheids- 
en uitvoerbaarheidscriterium. De uitkomsten van een beoordeling kunnen verschillen per 
doelgroep, leveringsvorm en zorgzwaarte.  
 
3.2. Noodzakelijkheidscriterium 
Het excluderen in het verzekerde pakket van interventies die ook mensen zonder een Wlz-
zorgvraag (kunnen) hebben, of die cliënten zelf kunnen organiseren en bekostigen vindt de 
VGN op stelsel- en pakket niveau principieel te verdedigen. Praktisch doen zich alleen 
beperkingen voor die dit principe lastig maken.  
 
Integraliteit binnen de Wlz 
Vaak hebben mensen met een verstandelijke of geriatrische beperking hulp nodig van 
professionals, zeker daar waar het gaat om zorg inclusief verblijf. Niet elke cliënt kan zelf 
koken of zichzelf wassen en aankleden. Dat zal dan vaak toch door een begeleider worden 
gedaan. Dergelijke ondersteuning uit de Wlz halen en elders beleggen, zorgt voor een 
complexer zorglandschap. Het is dan de tevens vraag is of dat de kwaliteit en de 
kosteneffectiviteit te goede komt. Indien een cliënt op grond van de aanspraak bepaalde 
kosten vermijdt die mensen zonder zorgvraag wel maken, is een eigen bijdrage op grond van 
het besparingsmotief een alternatief, waarbij de integraliteit van de zorg en ondersteuning 
intact blijft. 
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In- en exclusie op basis van individuele en situatie gebonden kenmerken is lastig 
Het doen van aanvullend onderzoek ondersteunt de VGN, als dit leidt tot betere criteria voor 
pakketbeoordelingen. De VGN voorziet principiële en praktische bezwaren bij de te 
onderzoeken mogelijkheid is om bij het pakketbeheer binnen de Wlz persoonlijke en situatie 
gebonden cliëntkenmerken mee te nemen.     
 
De individuele context van de cliënt speelt bij het noodzakelijkheidscriterium binnen de Wlz 
een belangrijke rol. Dat wat de ene cliënt met hulp van zijn netwerk wel zelf kan, kan een 
andere cliënt niet zelf. Op individueel cliëntniveau bepaalde interventies in- of excluderen is 
binnen de huidige wetgeving niet mogelijk vanwege integrale zorgzwaartepaketten en 
bijbehorende tarieven.  
 
Mocht dit in de toekomst juridisch mogelijk gemaakt worden, zal dat in de praktijk heel lastig 
te organiseren zijn. Er moet dan op individueel cliëntniveau worden gekeken wat men 
includeert en excludeert. Daarbij komt dat de individuele context ook geen statisch gegeven 
is. Het netwerk van de cliënt kan in de tijd bijvoorbeeld kleiner worden. Ook de 
rechtszekerheid en rechtsgelijkheid kunnen in het geding komen. Het criterium 
‘redelijkerwijs aangewezen op’ lost dit probleem niet op. 
 
3.3. Uitvoerbaarheidscriterium 
De VGN is het eens met de conclusie dat het uitvoerbaarheidscriterium niet los gezien kan 
worden van het noodzakelijkheidscriterium. De VGN ziet het risico van 
afbakeningsproblemen met de andere zorgwetten (Wlz, Zvw, Jeugdwet en Wmo). Het 
uitvoerbaarheidscriterium kan gebruikt worden om een bepaalde interventie toch te 
includeren. Cliënten zullen immers de hulp nodig blijven hebben, ongeacht uit welke wet 
deze wordt geregeld en vergoed.  
 
3.4. Kosteneffectiviteit 
De VGN is het eens met de conclusie van het Zorginstituut dat kosteneffectiviteit in de Wlz 
geen grote bijdrage levert om de financiële en personele uitdagingen in de Wlz het hoofd te 
bieden. Kosten zijn op zich in kaart te brengen (via kostenonderzoeken of normatieve 
benaderingen), maar de effectiviteit van interventies is binnen de Wlz moeilijk in kaart te 
brengen. De VGN ziet geen meerwaarde in Social Return On Investment-analyses. Al het 
werk dat zorgaanbieders in de langdurige zorg doen, is in de kern al ‘social return’. 
 



 

Reactie Vereniging SPOT op consultatie Pakketbeoordeling in de 
langdurige zorg - Fase 2 

3 oktober 2025 

 

1. Herkent de onze conclusies over de toepasbaarheid van de drie pakketcriteria binnen 

de Wlz, en de argumenten die we daarvoor geven? 

We herkennen de conclusies over de toepasbaarheid van de drie pakketcriteria grotendeels. 

Voor noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid zien we duidelijke mogelijkheden om deze binnen 

de Wlz toe te passen. Bij noodzakelijkheid sluiten we aan bij de constatering in het rapport dat 

algemene uitspraken soms onbedoeld nadelige gevolgen kunnen hebben op individueel 

niveau. Tegelijkertijd zien we dat in de praktijk (te) veel wordt vastgehouden aan het solidariteit 

principe. Kwaliteit van bestaan als uitgangspunt brengt met zich mee dat we mensen als 

individu zien in zijn eigen context. Mensen zijn niet gelijk en hebben ook niet dezelfde 

mogelijkheden of behoeften. Zoals dat wordt omschreven in het Generiek Kompas Kwaliteit 

van bestaan. Wij zouden daarom meer ruimte willen zien om cliënten te stimuleren in hun 

zelfredzaamheid en eigen verantwoordelijkheid, ook financieel en organisatorisch. Het rapport 

benoemt terecht de grote uitdaging om de Wlz toegankelijk en betaalbaar te houden; juist 

daarom is het belangrijk om kritisch te kijken welke zorg werkelijk noodzakelijk te verzekeren/ 

te vergoeden is. En de vraag te stellen wat is professionele zorg en in welke sociaal 

maatschappelijke zorg moeten mensen zelf kunnen voorzien? 

 

Bij uitvoerbaarheid herkennen wij het belang dat in het rapport wordt genoemd, maar vinden 

wij dat er te weinig onderscheid wordt gemaakt tussen de complexiteit binnen de Wlz en die 

tussen de verschillende zorgdomeinen. De verschillen tussen sectoren binnen de Wlz (VV, VG, 

GGZ) zijn ingewikkeld, maar wel binnen het stelsel zelf aan te pakken. Hier kunnen het 

Zorginstituut en de uitvoeringsorganen daadwerkelijk invloed uitoefenen door meer 

samenhang en pragmatiek te organiseren. De vraagstukken op de grenzen tussen domeinen 

(Zvw, Wmo, Jeugdwet en Wlz) zijn van een andere orde. Deze kunnen alleen opgelost worden 

met commitment en borging in de betrokken wetten zelf. Het lijkt ons dan ook te ambitieus 

om dit binnen het kader van de Wlz alleen te willen oplossen. 

 

Over kosteneffectiviteit twijfelen wij. Hoewel we het rapport volgen in de conclusie dat de 

klassieke methoden uit de curatieve zorg hier weinig waarde hebben, zien wij in de praktijk 

niet goed hoe binnen de heterogeniteit van de Wlz en de diversiteit van zorgaanbieders tot 

een sluitende beoordeling gekomen kan worden dat is gebaseerd op duidelijke (meetbare) 

uitkomstmaten. Het lijkt ons een criterium dat maar beperkt toepasbaar is binnen de Wlz. 

 

 



 

2. Deelt u de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid kunnen 

bijdragen aan een toekomstbestendig Wlz-pakket voor mensen in kwetsbare posities 

die zijn aangewezen op zorg vanuit de Wlz? 

Ja, wij delen de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid kunnen bijdragen 

aan een toekomstbestendig Wlz-pakket voor mensen in kwetsbare posities. Wij zien dit 

enerzijds vanuit de uitdaging om de Wlz betaalbaar te maken. Anderzijds heeft 

noodzakelijkheid tevens betrekking op het creëren van een systeem waarin het behoud van 

zelfredzaamheid de basis is. Door ons te richten op wat mensen zelf kunnen organiseren en 

bekostigen, en daar geen collectieve middelen aan te besteden, houden we voldoende ruimte 

over voor degenen die echt afhankelijk zijn van de Wlz. Dit betekent ten opzichte van de 

huidige situatie dat er een concretisering nodig is in hoe we ‘noodzakelijkheid’ definiëren. 

 

3. Kunt u zich vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die we in het rapport 

voorstellen om pakketbeoordelingen in de langdurige zorg verder vorm te geven? Mist 

u hierbij nog elementen? 

Wij kunnen ons vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die in het rapport worden 

voorgesteld. Het verder uitwerken van de criteria, het organiseren van een duidelijke route 

voor agendering en opvolging en de aandacht voor alternatieven en afbakeningsproblemen 

zien wij als zinvolle stappen. 

Wel missen wij één essentieel element: de bredere maatschappelijke discussie over het 

solidariteitsprincipe in het zorgstelsel en de ondergrens van wat mensen minimaal ‘nodig’ 

hebben. Het is essentieel om te kijken naar toetsingscriteria waarin is verwerkt welke zorg 

collectief gefinancierd is en welke zorg tot de eigen verantwoordelijkheid van mensen zelf 

behoort. Deze discussie mag niet ontbreken. 

 

4. Vindt u dat er belangrijke onderwerpen in het rapport ontbreken of te weinig aandacht 

krijgen? 

Ten eerste is het noodzakelijk om aan te sluiten bij voorliggende voorzieningen zoals de Wmo 

en de Zvw. Pas wanneer die geen passend antwoord bieden, ontstaat een beroep op 

langdurige ondersteuning vanuit de Wlz. Dit voorkomt onnodige aanspraak op de Wlz. 

 

Ten tweede ontbreekt de bredere discussie over de noodzakelijke versobering van het pakket. 

Om dit maatschappelijk draagvlak te geven, is het nodig dat de betekenis van de begrippen 

‘goede zorg’, ‘noodzakelijk’ en ‘kwaliteit van leven’ in de samenleving worden herzien. Pas dan 

kunnen zorgaanbieders meebewegen in de transitie van zorg naar gewoon leven en de 

toepasbaarheid van de versobering van het pakket in de praktijk brengen.  

 

 

 



 

 

Beste  
 
Dank voor de mogelijkheid om te reageren op het conceptrapport ‘Pakketbeoordelingen in de 
langdurige zorg’. Onderstaand het antwoord op de consultatievragen: 
 
Herkent u onze conclusies over de toepasbaarheid van de drie pakketcriteria binnen de 
Wlz, en de argumenten die we daarvoor geven? 
We zijn het eens met de conclusie dat uitgegaan kan worden van bestaande afwegingskaders 
voor ‘noodzakelijkheid’ en ‘uitvoerbaarheid’, en dat deze kaders wel beter moeten worden 
toegesneden op de Wlz. We ondersteunen ook de conclusie dat alternatieve methoden nodig zijn 
voor het maken van doelmatigheidsafwegingen in de context van de Wlz. Dat lijkt ons wel een 
complex vraagstuk. 
Kortom: ja, we herkennen de conclusies en de argumenten.  
 
Deelt u de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid kunnen bijdragen 
aan een toekomstbestendig Wlz-pakket voor mensen in kwetsbare posities die zijn 
aangewezen op zorg vanuit de Wlz? 
Ja, zie ook antwoord op de vorige vraag. We vragen ons wel af of complexe, samengestelde 
interventies (combinaties van verschillende zorgvormen en sociale interventies, uitgevoerd door 
een team van verschillende professionals en informele zorgverleners in verschillende settings) 
zich lenen voor de benadering van pakketbeoordelingen. En of de investering in het duiden en 
beoordelen opweegt tegen de verwachte resultaten. Het lijkt ons interessant om onderscheid te 
maken in type interventies, en een inschatting te maken van de benodigde investering vanuit 
ZINL en de sectorpartijen. 

 
Kunt u zich vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die we in het rapport 
voorstellen om pakketbeoordelingen in de langdurige zorg verder vorm te geven? Mist u 
hierbij nog elementen? 
We zien dit rapport niet los van het voorgaande rapport ‘Beoordeling Stand van wetenschap en 
praktijk in de langdurige zorg’. In onze reactie op dat rapport hebben we het volgende gezegd: 
"We kunnen ons vinden in de ontwikkeling van een visie op agendering en investeren in 
effectiviteitsonderzoek en kennisinfrastructuur. We zijn kritischer op het voorstel voor 
implementatie via richtlijnen. Richtlijnontwikkeling en SWP-beoordeling voor pakketbeheer zijn 
twee verschillende zaken. In beide processen wordt een GRADE beoordeling gedaan, maar de 
uiteindelijke antwoorden die gegeven kunnen worden én de interpretatie/consequenties in het 
veld verschillen. We zien meer in een rol voor het Zorginstituut bij de agendering van de 
ontwikkelagenda's voor richtlijnen." 
In het nu voorliggende rapport ‘Pakketbeoordelingen in de langdurige zorg’ wordt terecht gepleit 
voor een duidelijke route voor het agenderen, uitvoeren en implementeren van beoordelingen op 
basis van de vier pakketcriteria. We vinden het belangrijk dat bij het uitstippelen van de route 
voor pakketbeoordelingen rekening wordt gehouden met onze reactie op het vorige rapport. 
 
Vindt u dat er belangrijke onderwerpen in het rapport ontbreken of te weinig aandacht 
krijgen? 
We vinden het belangrijk dat de twee rapporten ‘Beoordeling Stand van wetenschap en praktijk in 
de langdurige zorg’ en ‘Pakketbeoordelingen in de langdurige zorg’ een integraal geheel vormen.  
We blijven graag betrokken bij het vervolg. 
 
Met vriendelijke groet,  
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Beste   
 
Dank voor het toesturen van het conceptrapport en de mogelijkheid om te reageren. 
Hieronder onze reactie op de gestelde consultatievragen. 
 

1. Herkent u de conclusies over de toepasbaarheid van de drie 
pakketcriteria binnen de Wlz, en de argumenten die daarvoor zijn 
gegeven? 
De vraag is wat ons betreft niet of de criteria toepasbaar zijn. De vraag is of 
het wenselijk is om deze curatieve criteria als uitgangspunt te gebruiken. Wij 
denken van niet. Het rapport benoemt zelf dat de kaders nog sterk curatief 
zijn, dat er geen werkende route bestaat voor agendering en implementatie, 
en dat de risico’s van afbakening en uitvoerbaarheid aanzienlijk zijn. Dat 
alles vraagt om terughoudendheid, in plaats van een positieve conclusie. 
 

2. Draagt de toepassing van de criteria bij aan een toekomstbestendig Wlz-
pakket voor mensen in kwetsbare posities die zijn aangewezen op zorg 
vanuit de Wlz? 
Wij betwijfelen dat. Pakketbeoordeling kan alleen bijdragen als zij recht doet 
aan de aard van de Wlz: langdurige, integrale zorg die gericht is op kwaliteit 
van leven, stabiliteit en veiligheid. Wanneer kaders te veel vanuit curatieve 
logica worden toegepast, dreigt de focus te verschuiven naar losse 
interventies, terwijl juist de samenhang essentieel is. Voor Verenso is het 
bovendien van groot belang dat de medische component – de zorg en 
behandeling door de specialist ouderengeneeskunde – expliciet geborgd 
blijft. Zonder dat perspectief loopt de kwaliteit van zorg gevaar. 

 
3. Kunt u zich vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die we in het 

rapport voorstellen om pakketbeoordelingen in de langdurige zorg verder 
vorm te geven? Mist u hierbij nog elementen? 
Wij kunnen ons niet vinden in de aanbevelingen. Het aanpassen van 
terminologie alleen is niet de oplossing. Wat wij missen, is het uitgangspunt 
van kwaliteit van leven zoals vastgelegd in het Generiek Kompas. Zolang de 
route voor agendering en implementatie ontbreekt, en zolang er geen 
duidelijke positie is voor de medische disciplines in dit proces, zijn 
pakketbeoordelingen niet werkbaar. Een belangrijk ontbrekend element is de 
expliciete en structurele inbreng van beroepsgroepen die verantwoordelijk 
zijn voor de medische zorg in de Wlz. De specialist ouderengeneeskunde 
moet daarbij nadrukkelijk worden betrokken. 
 

4. Vindt u dat er belangrijke onderwerpen in het rapport ontbreken of te 
weinig aandacht krijgen? 
Ja. Met name het spanningsveld tussen medische en verpleegkundige zorg 
enerzijds en bredere ondersteuning zoals dagbesteding, vervoer en 
maaltijden anderzijds krijgt onvoldoende aandacht. Het risico dat deze 
onderdelen verschuiven of verdwijnen uit de Wlz, zonder de effecten op 



 

 

samenhang en kwaliteit te wegen, is groot en voor ons onacceptabel. 
Daarnaast verdient de discussie over het criterium redelijkerwijs 
aangewezen op meer verdieping, met nadruk op hoe dit juridisch en 
praktisch de medische beoordeling door de specialist ouderengeneeskunde 
raakt. 

 
Samenvattend 
Wij vinden dat het rapport onvoldoende basis biedt om nu te concluderen dat 
pakketbeoordelingen wenselijk en uitvoerbaar zijn in de Wlz. Fundamentele keuzes 
over de reikwijdte van de Wlz horen thuis in politiek en maatschappelijk debat. 
Pakketbeoordeling kan hooguit ondersteunend zijn, maar mag nooit leidend 
worden. 
 
Daarnaast merken wij op dat de rapporten elkaar in hoog tempo opvolgen, maar dat 
wij het beeld hebben dat er weinig met eerdere feedback uit het veld wordt gedaan. 
Wij stoppen veel tijd in het lezen, analyseren en reageren op documenten, en 
hebben niet de indruk dat deze input goed wordt meegenomen. Het verdient meer 
aandacht om eerst stil te staan bij de ontvangen feedback, voordat de volgende 
stap wordt gezet. 
 
Tot slot vroegen we ons af of de eerste mail alleen naar onze bestuurder was 
verstuurd, of ook naar andere Verenso-collega’s? 
 
 
Met vriendelijke groeten, 
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Geachte  

 

Hartelijk dank voor het toesturen van het concept rapport ‘Pakketbeoordeling in de 

langdurige zorg – een positiebepaling voor de pakketcriteria noodzakelijkheid, 

uitvoerbaarheid en kosteneffectiviteit’. We hebben het met veel aandacht gelezen en 

hieronder vindt u onze reactie op de door u gestelde vragen. 

 

1. Herkent u onze conclusies over de toepasbaarheid van de drie pakketcriteria 

binnen de Wlz, en de argumenten die we daarvoor geven? 

 

Ja, we kunnen de argumenten volgen en herkennen de praktijk van de Wlz erin. We 

willen de volgende punten nog meegeven: 

• We willen benadrukken, wat ook in het rapport wordt genoemd, dat het voor 

de WLZ heel belangrijk is om rekening te houden met persoonlijke en situatie 

gebonden kenmerken van patiëntengroepen. Bij gelijke ‘aandoeningen’ kan 

afhankelijk van deze kenmerken zorg voor de ene doelgroep bijvoorbeeld wel 

noodzakelijk zijn en voor een andere niet. 

• Werkend vanuit “weten wat de cliënt wil’’ op de verschillende vlakken van het 

leven (bijvoorbeeld middels positieve gezondheid) wordt differentiatie minder 

willekeurig. Dit dient aantoonbaar onderdeel van het zorgplan te zijn met 

aandacht voor alle facetten van het leven. 

Zorginstituut Nederland 

Afdeling Zorg 

T.a.v.  

Willem Dudokhof 1 

1112 ZA Diemen 

     

Betreft: Utrecht,  
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• Als risico van het meenemen van persoonlijke en situatie gebonden 

kenmerken van patiëntengroepen wordt genoemd dat bij cliënten de prikkel 

tot maatschappelijke participatie wordt verminderd. Of die prikkel bij zorg die 

niet tot genezing leidt (WLZ) even sterk is als bij zorg die wel tot genezing 

leidt (ZVW) even sterk is, betwijfelen we en dit risico schatten we voor deze 

doelgroep dan ook lager in. 

• Een gedeelte van de doelgroep is in de laatste levensfase. Bij deze doelgroep 

dient “de prikkel tot maatschappelijke participatie” een andere weging te 

krijgen. Daarom is ons advies om kennis omtrent palliatieve zorg te 

betrekken.  

 

2. Deelt u de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid 

kunnen bijdragen aan een toekomstbestendig Wlz-pakket voor mensen in 

kwetsbare posities die zijn aangewezen op zorg vanuit de Wlz? 

 

Ja, we kunnen ons daarin vinden vanuit de WLZ praktijk. Hierbij willen we 

onderstrepen wat ook al in het rapport wordt genoemd, dat niet op elke behoefte zorg 

het antwoord is, maar dat wanneer een behoefte wordt gesignaleerd eerst de vraag 

gesteld moet worden of een behoefte wel beantwoord moet worden met zorg of dat het 

ergens anders mee beantwoord kan worden (welzijn/mantelzorg).  

 

3. Kunt u zich vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die we in het 

rapport voorstellen om pakketbeoordelingen in de langdurige zorg verder 

vorm te geven? Mist u hierbij nog elementen? 

 

Ja, ook daar kunnen wij ons in vinden. Als aanvullende elementen bij het inrichten  

van de route voor het agenderen en implementeren van pakketbeoordelingen willen  

we het volgende meegeven: 

• In het algemeen zien we een passende rol voor de kennisinfrastructuur 

langdurige zorg hierin. Hierbij is het belangrijk om partijen tijdig te betrekken 

en dan niet alleen aandacht voor kennis en verspreiding, maar juist voor de 

toepassing. 

• Ten aanzien van het agenderen: dit gaat nog verder uitgewerkt worden door 

het Zorginstituut, maar we adviseren dat hierbij gebruik wordt gemaakt van 
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de Interventie Zoekhulp binnen de langdurige zorg die momenteel door 

Vilans ontwikkeld wordt met kennispartners in de kennisinfrastructuur LZ op 

verzoek van VWS. Hiermee wordt het zoeken, vinden en vergelijken van 

informatie over interventies in de langdurige zorg van betrouwbare bronnen 

gefaciliteerd. De Interventie Zoekhulp toont – indien beschikbaar op de 

bronplek– informatie over effectiviteit, houdbaarheid en duurzaamheid van 

interventies.  

• Aanvullend hierop, er wordt in het rapport genoemd in 6.1.2 en ook eerder al: 

Ontwikkel passende methoden voor doelmatigheidsafwegingen. Mogelijk kan 

de waardebepalingsmethodiek, oorspronkelijk ontwikkeld voor digitale en 

hybride zorg, maar ook breder inzetbaar, hiervoor inspiratie bieden. 

• Ten aanzien van het implementeren: zie onze opmerkingen die we eerder 

vanuit Vilans hebben gemaakt bij de consultatie over SPW-beoordelingen. De 

daadwerkelijke implementatie van beoordeelde interventies vraagt vaak nog: 

• zowel een toepassingsslag op de kennis (tot echt praktische kennis 

voor specifieke doelgroepen) om het in de praktijk snel en 

gemakkelijk te kunnen gebruiken 

• een gerichte verspreidingsstrategie zodat de kennis ook snel en 

gemakkelijk op het netvlies komt van specifieke doelgroepen 

• afspraken en acties over het onderhoud van de kennis zodat deze 

actueel en kloppend blijft 

Vilans kan hier als landelijke kennisorganisatie in de LZ een belangrijke 

bijdrage aan leveren. 

 

4. Vindt u dat er belangrijke onderwerpen in het rapport ontbreken of te weinig 

aandacht krijgen? 

 

• Wat betreft uitvoerbaarheid willen we graag meegeven dat er kansen liggen 

voor een laagdrempelige informatieverzamelings-efficiencyslag voor de 

aspecten van het afwegingskader Uitvoerbaarheid. Voor een deel dient bij 

interventies natuurlijk specifiek onderzoek uitgevoerd te worden om 

informatie over de houdbaarheid te verzamelen. Maar we merken dat er bij 

veel effectiviteitsonderzoek als ‘bijproduct’ veel informatie beschikbaar is over 

houdbaarheidsaspecten. Maar dat deze in de kennisverspreiding momenteel 
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niet worden uitgelicht als belangrijke opgehaalde informatie om rekening mee 

te houden om passende zorg te realiseren. Door in de eisen bij 

onderzoeksubsidies op te nemen om opgehaalde info hierover ook te gaan 

beschrijven bij de resultaten als bijproduct, kan hier relatief snel een slag in 

worden gemaakt. 

• Ten aanzien van uitvoerbaarheid: in het algemeen valt op dat het aspect 

duurzaamheid wel wordt genoemd als aspect in het afwegingskader 

Houdbaarheid, maar dat in de hele hoofdtekst van de consultatie het geen 

enkele keer wordt genoemd als belangrijk element om (via 

pakketbeoordelingen) passende zorg te realiseren (in tegenstelling tot de 

aspecten arbeidsproblematiek en betaalbaarheid die wel uitgelicht worden). 

Terwijl in het kader Passende Zorg er toch echt 3 opgaven worden aangehaald 

om passende zorg te realiseren: mensgericht, houdbaar en duurzaam. We zien 

veel dat het element duurzaamheid sluitstuk is in beleid – zeker in het huidige 

politieke getij. Door dit element meer uit te lichten in deze rapportage, kan 

deze bijdragen aan bewustwording hierop.  

• Voor wat betreft kosteneffectiviteit: er wordt – terecht – gewezen op 

alternatieve economische evaluaties als methode voor kosteneffectiviteit in de 

WLZ, zoals SROI’s. Deze methoden zijn echter vaak wel kostbaar. Advies is 

daarom om hiervoor gericht subsidie uit te geven, mogelijk als onderdeel van 

de aanpak van pakketbeoordelingen. En ook in dit verband willen wij graag de 

oproep doen om informatie over elementen van SROI’s meer ‘gratis‘ op te 

halen als te beschrijven bijproduct van onderzoek subsidies die worden 

uitgegeven. 

• Er zijn experts geraadpleegd voor dit rapport. Dat is heel waardevol. We 

denken dat het aanvullend ook heel waardevol is om het perspectief van 

cliënten en hun naasten mee te nemen evenals draagvlak in maatschappij om 

zaken al dan niet te vergoeden. Wanneer cliënten niet de zorg kunnen 

ontvangen die ze nodig hebben, om wat voor reden dan ook, heeft dat naast 

nadelige gevolgen voor de cliënten zelf, ook gevolgen voor hun naasten die 

door overbelasting kunnen uitvallen of waardoor hun maatschappelijk 

participatie belemmerd wordt. 
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We wensen u veel succes met het vervolg. En heeft u nog vragen naar aanleiding van  

bovenstaande reactie dan horen wij die graag. U kunt daartoe contact opnemen met  

  

 

 

Met vriendelijke groet, 

Prof. dr. Mirella MN Minkman 

Voorzitter Raad van Bestuur Vilans 

 



 

 

Beste   
 
Excuses dat onze reactie op zich liet wachten. Onderstaand volgt deze alsnog. Omdat we af en 
toe ook refereren naar onze eerdere reactie van 20 juni jl. heb ik deze als bijlage toegevoegd. 
 
Het rapport is goed leesbaar en over het algemeen goed te volgen. We hebben de indruk dat dit 
rapport bij zal dragen aan het vaker uitvoeren van pakketbeoordelingen de langdurige zorg. Ook 
zien we dat veel van onze vorige opmerkingen verwerkt zijn in de voorliggende versie, dank 
daarvoor. 
 
Toch zien we een aantal van onze vorige opmerkingen nog onvoldoende terug in het 
conceptrapport, namelijk: 

• Het blijft onvoldoende duidelijk of het rapport alléén gaat over de Wlz, of ook over 
langdurige zorg vanuit de Zvw. Als dat laatste, dan kan duidelijker onderscheid gemaakt 
worden tussen bevindingen en aanbevelingen die zich specifiek richten op de Zvw en die 
zich specifiek richten op de Wlz. 

• Het blijft soms lastig te volgen hoe het Zorginstituut tot conclusies is gekomen. Dit komt 
deels omdat de casestudies nog steeds kort worden belicht. 

• Paragraaf 1.4: We zien onze opmerking over pakketbeoordelingen en het 
houdbaarheidsvraagstuk niet terug in de huidige versie. Kan toegelicht worden waarom 
niet? 

• Eind paragraaf 2.1: Iedere Wlz-verzekerde heeft recht op behandeling. Daarom is de 
formulering “al dan niet met behandeling” voor ons onnavolgbaar. 

• Eind paragraaf 2.3: Wat is de ‘specifieke context’? Kan daar een voorbeeld van gegeven 
worden? 

• Paragraaf 4.2.3: Vraag is of hiermee voor de Wlz niet een nieuwe betekenis wordt 
gegeven aan het criterium uitvoerbaarheid. Hoe moeten we dit zien in het licht van de 
opdracht of de kaders toepasbaar kunnen zijn op de Wlz? 

 
Daarnaast hebben we nog een aantal aanvullende opmerkingen: 

• We zien onvoldoende terug wat de toepassing van de pakketcriteria kan betekenen voor 
mensen met een Wlz-indicatie die ook zorg vanuit andere domeinen ontvangen (zoals 
bij thuiswonenden). Zij kunnen op hetzelfde moment zowel zorg vanuit Wlz, Wmo als 
Zvw (en misschien Jeugdwet) ontvangen. Kan dat bij een pakketbeoordeling altijd los 
van elkaar gezien worden? Of zou de pakketbeoordeling in deze situaties bijvoorbeeld 
meer een domeinoverstijgend karakter moeten krijgen? 

• In het verlengde van de vorige opmerking, in paragraaf 4.1.2 schetst het Zorginstituut 
dat bij het toepassen van de pakketcriteria het belangrijk is onderscheid te maken 
tussen de leveringsvormen. Wij kunnen echter niet goed afleiden waarom dat zo is. Bij 
verblijf gaat het om het belang van integrale zorg en thuis om samenhangende zorg. En 
bij die laatste kan dan toch volgens de experts overwogen worden delen elders onder te 
brengen. Daarnaast: het stelsel is al complex, iets waar het Zorginstituut zelf vaak ook 
op wijst. Waarom dan toch deze overweging? En wat is de invloed daarvan op de 
pakketwaardigheid van zorg? De pakketcriteria zijn immers gelijk voor de Zvw en Wlz. 

• We kunnen niet herleiden of het Zorginstituut verschillen ziet in de toepassing van de 
pakketcriteria tussen de sectoren in de Wlz. 

 



 

 

Ook zijn we nog benieuwd naar in hoeverre de pilot Arbeidsinzet en Duurzaamheid van het 
Zorginstituut in de Wlz zal plaatsvinden. Maar we kunnen ons ook voorstellen dat dit terugkomt 
in deel 3. Verder verwachten we ten aanzien van deel 3: 

• Dat in wordt gegaan op het wettelijk criterium ‘redelijkerwijs aangewezen op’, zoals het 
Zorginstituut zelf ook schrijft. 

• Wat de tijdslijnen zijn voor het wijzigen van de kaders noodzakelijkheid en 
uitvoerbaarheid, zodat deze beter aansluiten bij de context van de Wlz. Hierbij 
verwachten we dat onze eerdere opmerkingen hierover (versie 20 juni jl.) worden 
meegenomen. 

• Hoe het Zorginstituut het pakketcriterium kosteneffectiviteit beter toepasbaar zal 
maken voor de Wlz, en wat daar de tijdslijnen van zijn. 

 
Mochten er vragen zijn bij onze opmerkingen, dan vernemen wij dat graag. We kijken uit naar 
de definitieve versie en zijn vooral benieuwd naar het vervolg, waarbij we graag weer worden 
betrokken. 
 
Met vriendelijke groet, 
 

........................................................................  
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport  
Directie Zorgverzekeringen 
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag 
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag 
........................................................................  
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Sparrenheuvel 16 
Postbus 520 
3700 AM Zeist 
030 698 89 11 
info@zn.nl 
www.zn.nl 

Beste , 
 

Bij deze bieden wij u de reactie van ZN aan met betrekking tot de consultatie van het rapport 
‘pakketbeoordeling in de langdurige zorg – fase 2’. Voordat wij in gaan op de beantwoording van de 

vragen spreken wij graag onze waardering uit voor dit onderzoek. De toekomst van de Wlz staat door de 
sterk groeiende zorgvraag onder druk. Binnen ZN geloven we dat afspraken zoals recent in het HLO 

gemaakt over de ontwikkeling van een afwegingskader verblijf en een aanpassing van de leveringsvorm 
thuis bijdragen aan het vraagstuk. Maar we verwachten ook dat er op termijn meer nodig is. De richting 

in het rapport wordt dan ook herkend en gedeeld. Desondanks hebben we wel zorgen over de 
bevindingen en conclusies in het rapport. Wij lichten dit hieronder nader toe.  

 
Herkent u onze conclusies over de toepasbaarheid van de drie pakketcriteria binnen de Wlz, en de 
argumenten die we daarvoor geven? 

 
We delen de mening dat er kansen zitten in het meewegen van deze drie criteria bij een 

pakketbeoordeling om zo te borgen dat mensen in Nederland passende zorg krijgen. Echter, het is op dit 
moment nog niet met zekerheid te zeggen dat de drie pakketcriteria toepasbaar zijn binnen de Wlz. Het 

rapport en de praktijk laten zien dat het bestaande afwegingskader vooral ontwikkeld is voor de 
curatieve zorg waar de nadruk ligt op herstel van gezondheid en functioneren en samenhangend 

daarmee kwaliteit van leven. In de Wlz is het perspectief wezenlijk anders en ligt de focus op blijvende 
ondersteuning gericht op kwaliteit van leven, stabiliteit en veiligheid. Wij zijn dan ook van mening dat er 

eerst nog onderzocht moet worden óf de bestaande afwegingskaders en de gebruikte bewoordingen 
toegesneden kunnen worden op de Wlz en óf het mogelijk is om passende methoden te ontwikkelen 

Zorginstituut Nederland 

T.a.v.  
 

Via mail: vvtb@zinl.nl  
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voor doelmatigheidsafwegingen die aansluiten bij de context van de Wlz. Pas dan kan de conclusie 

getrokken worden of de drie pakketcriteria daadwerkelijk toepasbaar zijn binnen de Wlz.   
 

Deelt u de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid kunnen bijdragen aan een 
toekomstbestendig Wlz-pakket voor mensen in kwetsbare posities die zijn aangewezen op zorg vanuit 

de Wlz? 
 

We delen de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid kunnen bijdragen om de Wlz 
toekomstbestendig te maken. Ze kunnen helpen om keuzes te maken over wat collectief verzekerd 

moet blijven en wat eventueel anders georganiseerd moet worden. Noodzakelijkheid kan 
maatschappelijke discussies op gang brengen en uitvoerbaarheid dwingt tot nadenken over de inzet van 
schaarse arbeid en middelen. Echter, wij maken ons vanwege de grote heterogeniteit van de Wlz-

populatie ook zorgen over de toepassing van deze criteria. Het rapport benoemt deze beperking ook. 
Het toepassen van de criteria kan op individueel niveau of voor sommige doelgroepen zeer nadelige 

effecten hebben die vooraf niet waren voorzien. Aangezien de Wlz-populatie zich kenmerkt door 
mensen in zeer kwetsbare situaties zien wij dit dan ook als een groot risico.  

 
Kunt u zich vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die we in het rapport voorstellen om 

pakketbeoordelingen in de langdurige zorg verder vorm te geven? Mist u hierbij nog elementen? 
 

De aanbevelingen en vervolgstappen zijn grotendeels logisch en bruikbaar maar ook noodzakelijk om te 
bepalen óf pakketbeheer in deze vorm wel mogelijk is binnen de Wlz. Het rapport lijkt nu zo geschreven 

te zijn alsof de keuze voor deze vorm van pakketbeheer in de Wlz al is gemaakt, terwijl de rapportage 
ook aanwijzingen bevat dat deze keuze niet logisch is.  De vraag óf pakketbeheer op basis van de 

genoemde pakketcriteria binnen de Wlz mogelijk is zal dus nog wel moeten worden beantwoord 
alvorens de vervolgstap wordt gezet om een werkagenda op te stellen om pakketbeheer binnen Wlz 
vorm te geven, te borgen en door te ontwikkelen. Deze vervolgstap wordt al wel beschreven in het 

rapport maar komt wat ons betreft nog te vroeg.  
 

Vindt u dat er belangrijke onderwerpen in het rapport ontbreken of te weinig aandacht krijgen? 
 

Het rapport benoemt veel relevante punten, maar een aantal onderwerpen verdienen meer aandacht: 
1. Arbeid als beperkende factor: Arbeid is hét knelpunt in de langdurige zorg. Dit punt verdient dan ook 

meer aandacht in het rapport. Wij zijn van mening dat de schaarste aan personeel onderdeel zou 
moeten zijn van het afwegingskader.  

2. Transformatie in de langdurige zorg: het is niet genoeg om alleen te optimaliseren binnen het 
huidige stelsel, er is ook fundamentele vernieuwing nodig. Denk hierbij aan het stimuleren van 
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substitutie (oude interventies eruit als nieuwe erin komen), het voorkomen van stapeling van 

aanspraken en het actief sturen op innovatie en arbeidsbesparing. 
3. Toegankelijkheid: naast noodzakelijkheid, uitvoerbaarheid en kosteneffectiviteit zou ook de bijdrage 

van een interventie aan de toegankelijkheid van zorg expliciet kunnen worden meegenomen. 
4. Betrokkenheid van cliënten en netwerk: meer aandacht voor de rol van het sociale netwerk en eigen 

regie, zodat formele zorg aanvullend blijft op wat mensen zelf of met hun omgeving kunnen 
organiseren.  

 
Tot slot willen we benadrukken dat de langdurige zorg zich midden in een belangrijke transitie bevindt, 

waarin passende zorg, toegankelijkheid, doelmatigheid en kwaliteit van bestaan centraal staan. Wij 
vragen het Zorginstituut dan ook om bij het introduceren van nieuwe beoordelingscriteria, zoals 
noodzakelijkheid en kosteneffectiviteit, zorgvuldig te kijken naar het juiste moment en de samenhang 

met de huidige ontwikkelingen. Zo voorkomen we dat de ingezette vernieuwing onbedoeld wordt 
afgeremd. 

Wij verzoeken het Zorginstituut om de in deze brief genoemde aandachtspunten en zorgen serieus te 
betrekken bij de verdere uitwerking van het pakketbeheer. ZN is graag bereid om deze punten nader 

toe te lichten en denkt graag mee over vervolgstappen, zodat we samen kunnen werken aan een 
gedragen en werkbare oplossing voor de langdurige zorg. 

 
Met vriendelijk groet, 

Mevrouw P.H. Wormser, 
Algemeen directeur 
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Onderwerp 

Consultatie concept Rapport 'Pakketbeoordeling in de langdurige zorg’ 
 
Geachte  
 
Hartelijk dank voor de mogelijkheid om te reageren op het rapport 
‘Pakketbeoordeling in de langdurige zorg – Fase 2’.  
Via deze weg geven we u graag reactie op het rapport en meer specifiek op de 
door u gestelde vragen: 
1. Herkent u de onze conclusies over de toepasbaarheid van de drie 

pakketcriteria binnen de Wlz, en de argumenten die we daarvoor geven? 

2. Deelt u de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid kunnen 

bijdragen aan een toekomstbestendig Wlz-pakket voor mensen in kwetsbare 

posities die zijn aangewezen op zorg vanuit de Wlz? 

3. Kunt u zich vinden in de aanbevelingen en vervolgstappen die we in het 

rapport voorstellen om pakketbeoordelingen in de langdurige zorg verder vorm te 

geven? Mist u hierbij nog elementen? 

4. Vindt u dat er belangrijke onderwerpen in het rapport ontbreken of te weinig 

aandacht krijgen? 

 
Wij herkennen ons in de conclusies over de toepasbaarheid van de drie 
pakketcriteria binnen de Wlz. Conform paragraaf 6.1.1 kunnen wij ons vinden in 
de conclusie dat de criteria noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid kunnen bijdragen 
aan een toekomstbestendig Wlz-pakket, indien deze wat betreft terminologie en 
inbedding passend worden gemaakt voor de Wlz.  
Daarbij aansluitend onderschrijven wij het belang van aandacht voor diversiteit en 
heterogeniteit binnen de doelgroepen van de Wlz, zoals beschreven in paragraaf 
4.1.2. Passend bij de aanbevelingen in paragraaf 6.1.4. kan onderzoek bijdragen 
aan het in kaart brengen van persoonlijke en situatie gebonden kenmerken van 
cliënten en de relatie tot pakketbeheer. 
 
Wat betreft de toets op kosteneffectiviteit binnen de Wlz wordt in het rapport 
geconcludeerd dat (5.5.1, p.23): “[…] door het veelal ontbreken van gegevens 

over de effectiviteit het niet mogelijk is om kosteneffectiviteit te berekenen 

volgens de methoden die gangbaar zijn binnen de curatieve zorg. Maar wanneer 

de manier waarop afwegingen gemaakt worden in de cure niet bereikbaar is, 

moet je daarmee de notie van het goed besteden van geld niet opgeven“.  
We willen u erop wijzen dat binnen het ZonMw programma Passende Zorg in de 
Wlz momenteel voor verschillende interventies uit de Wlz de (kosten)effectiviteit 
wordt onderzocht door middel van verschillende onderzoeksmethoden.  
Deze studies zijn nog lopend, maar de resultaten kunnen mogelijk een bijdrage 
leveren aan pakketbeheer én in bredere zin aanknopingspunten bieden voor 
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methoden van (kosten)effectiviteitsonderzoek in de Wlz. Daarbij onderschrijven 
we ook het belang van verdere doorontwikkeling van methodologie voor het 
onderzoeken van (kosten)effectiviteit voor de langdurige zorg.  
 
Aansluitend bij de aanbeveling bij 6.1.3, zouden een kennisagenda met 
kennishiaten ten aanzien van de pakketcriteria in de langdurige zorg en een 
implementatieagenda ZonMw kunnen helpen in het prioriteren en programmeren 
van onderzoek. 
 
Tot slot willen we graag opmerken dat de focus van dit rapport, namelijk de vraag 
of toepassing van de drie pakketcriteria het Wlz-pakket toekomstbestendig, 
toegankelijk en betaalbaar houdt, relevant is. Ook de vraagstelling in het rapport 
‘Beoordeling SWP in de langdurige zorg’ was relevant om te beoordelen of deze 
werkwijze passend is bij de Wlz. Tegelijkertijd willen we ook aandacht vragen voor 
een meer domeinoverstijgende blik, waar bijvoorbeeld aandacht is voor 
interventies en dynamieken die zich richten op het voorkomen of vertragen van 
zorggebruik in de Wlz of die zich richten op samenwerking over de diverse 
sectoren heen en die kunnen bijdragen aan passende zorg.  
 
We zijn van harte bereid tot nadere toelichting en kijken met interesse uit naar de 
vervolgstappen. 
 
Met vriendelijke groet, 
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Beste

 

Met interesse hebben wij het rapport gelezen. In reactie daarop kunnen wij stellen dat wij ons 

herkennen in de bevindingen en aanbevelingen.  

Wij zien met name mogelijkheden waar het gaat om aanpassingen op het gebied van het 

‘formele recht’ ten opzichte van wat nodig is / waar men behoefte aan heeft. Het zou zinvol 

zijn te zoeken naar een algemeen recht op ondersteuning en zorg, zonder dat deze voor 

iedere persoon gelijk is. Het meenemen van de sociale context is daarin een voor de hand 

liggende oplossing waarbij beter gekeken kan worden naar wat daadwerkelijk passende zorg 

is.  

Daarbij is wel van belang dat er voldoende ruimte blijft om hierin maatwerk toe te passen, 

omdat wij ook de heterogeniteit zoals in het rapport benoemt binnen de Wlz herkennen. Met 

name in de langdurige zorg, waar het draait om zorg en ondersteuning die bijdraagt aan 

kwaliteit van bestaan is de invulling daarvan minder eenduidig.  

 

Dit is tegelijkertijd ook een risico wat wij zien wanneer (te) strikt gekeken wordt naar 

noodzakelijkheid. Wij erkennen het (niet altijd even duidelijk zijnde) onderscheidt tussen zorg 

en ondersteuning, maar een te strenge beoordeling voor de Wlz op zorg, waarbij 

ondersteuning buiten het pakket zal vallen, zien wij als onwenselijk omdat met name de 

ondersteuning en de combinatie van beide vaak ervoor zorgt dat mensen langer meer 

zelfstandig blijven, en dat kan ook een zwaardere (en daarmee duurdere) zorgvraag 

voorkomen. Wanneer aanspraken hierop te versnippert raken is het risico dat men niet de 

ondersteuning ontvangt die nodig is. Ook binnen de Wlz zou wat ons betreft meer aandacht en 

ruimte mogen zijn voor welzijn en ondersteuning.  

 

 

Met vriendelijke groet, 
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