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Geachte heer Bruijn,

In deze brief informeren we u over wat er tot nu toe is bereikt bij de
implementatie van de verbeterafspraken uit de verbetersignalementen van
Zorginstituut Nederland. Wij brengen de Passende zorg verbetertrajecten graag
onder de aandacht als belangrijk aanknopingspunt voor veldpartijen om aan meer
passende zorg te werken, en om niet-passende zorg te verminderen. In bijlage 1
vindt u een totaaloverzicht van de 28 verbetertrajecten. In 2025 zaten er zes
verbetertrajecten in de evaluatiefase. Daarvan zijn gidsen opgeleverd die u apart
krijgt toegestuurd. In deze brief focussen we op de vier verbetertrajecten die in
de implementatiefase zitten.

Conclusie voortgangsrapportage 2025

In 2025 zaten er vier verbetertrajecten in de implementatiefase: Reumatoide
artritis, Slechthorendheid en doofheid, Implanteerbare Cardioverter Defibrillator
(ICD), en Eczeem en psoriasis. We zien dat de betrokken partijen de
randvoorwaarden voor goede zorg grotendeels in gang hebben gezet, namelijk
herziene richtlijnen en duidelijker patiénteninformatie. Maar het implementeren
van verbeterafspraken in de zorgpraktijk gaat langzaam. Bijvoorbeeld,
verbeterafspraken over samenwerking en informatie-uitwisseling in de zorgketen
komen niet goed van de grond. Terwijl deze juist kunnen bijdragen aan de
transitiedoelen uit het Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord: het afwenden van
het arbeidsmarkttekort en een gelijkwaardigere toegang tot zorg en welzijn.

Ook in de Passende zorg verbetertrajecten als geheel zijn verbeterpunten.
Bijvoorbeeld, veel verbeterafspraken betreffen de eerste lijn maar worden niet
geimplementeerd, omdat het Nederlands Huisartsen Genootschap hier
onvoldoende capaciteit voor vrij heeft gemaakt) We roepen alle betrokken
partijen op om gezamenlijk met de verbeteracties door te gaan, totdat deze klaar
zijn. Het ministerie van VWS kan de Passende zorg verbetertrajecten gebruiken
om het gesprek over passende zorg te voeren. Alleen dan leiden de
verbeterafspraken écht tot meer passende zorg in de praktijk, en wordt niet-
passende zorg gereduceerd.
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Samen met patiéntenverenigingen en veldpartijen de zorg verbeteren Zorginstituut Nederland
De Passende zorg verbetertrajecten zijn gericht op het versnellen van Zorg
waardegedreven zorg, die samen met de patiént tot stand komt en op de juiste
plek wordt geleverd. Niet te veel, en niet te weinig. De lopende en afgeronde
verbetertrajecten komen voort uit 28 verbetersignalementen die zijn gemaakt Onze referentie
tussen 2014 en 2024. Deze verbetersignalementen beschrijven concrete 2025029080
verbeterafspraken over zorgtrajecten van veelvoorkomende aandoeningen. De
verbetersignalementen zijn opgesteld samen met wetenschappelijke en

beroepsverenigingen, zorgverzekeraars en patiéntenorganisaties.

Deze partijen hebben de regie over de implementatie van de verbeterafspraken,

waar dit binnen hun invloedssfeer ligt. Het Zorginstituut faciliteert, monitort en

evalueert.

Datum
16 december 2025

Behaalde resultaten in de implementatiefase
Hieronder beschrijven we de resultaten van de vier genoemde verbetertrajecten
in de implementatiefase.

Reumatoide artritis

Het verbetertraject Reumatoide artritis zit in het eerste implementatiejaar. Er zijn
17 van de 28 verbeterafspraken in gang gezet, en 3 verbeterafspraken zijn
afgerond. Zo komt, naast het ontwikkelen van richtlijnen, aandacht op de website
Thuisarts.nl voor vaccinaties ter bescherming van mensen met reumatoide
artritis. Daarnaast wordt het add-on-beleid bij mensen met reumatoide artritis
tegenwoordig besproken op spiegelbijeenkomsten van zorgprofessionals.
Samenwerking en informatie-uitwisseling tussen zorgaanbieders en
zorgprofessionals in de keten blijft helaas nog achter.

Slechthorendheid en doofheid

In het tweede implementatiejaar van het verbetertraject Slechthorendheid en
doofheid zijn alle verbeterafspraken in gang gezet, en hebben de betrokken
partijen 9 van de 24 verbeterafspraken afgerond. Zij verbeteren de
informatievoorziening, bijvoorbeeld op Hoorwijzer.nl en Thuisarts.nl. Daarnaast
heeft de nieuwe richtlijn voor audiologische centra een module gekregen over
communicatiebevordering en psychosociale hulpverlening. De partijen werken
samen aan persoonsgerichte, integrale hoorzorg. Het updaten van afspraken over
de verstrekking van hoorhulpmiddelen vanuit de Zvw blijft een uitdagend proces,
door verschillende belangen van de betrokken partijen.

ICD

Het Passende zorg verbetertraject ICD is in het derde en laatste
implementatiejaar. De partijen werken samen aan het implementeren van de
opgestelde module patiénteninformatie ICD. Daarnaast is onder leiding van
Zorgevaluatie en Gepast Gebruik (ZE&GG) de DUTCH-ICD studie gestart om de
toegevoegde waarde van een ICD bij een specifieke patiéntengroep te
onderzoeken. Ook werkt ZE&GG met partijen aan een spiegel om naar het type
ICD wat geplaatst wordt in de praktijk te kunnen kijken, om te kunnen leren en
verbeteren. Bijna alle verbeterafspraken zijn inmiddels in gang of gereed.

Eczeem en psoriasis

Bij het Passende zorg verbetertraject Eczeem en psoriasis zien we dat in het
laatste implementatiejaar bijna alle verbeterafspraken in gang zijn gezet maar dat
slechts 2 van de 29 verbeterafspraken zijn afgerond. Voor eczeem hebben de
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partijen verschillende initiatieven gestart die bijdragen aan gepast gebruik van Zorginstituut Nederland

zorg en betere begeleiding, zoals het Nationaal Constitutioneel Eczeem Project Zorg

(NCEP). Voor psoriasis zijn de richtlijnen herzien en is in het programma

‘Uitkomstgerichte zorg’ een overzicht gemaakt van de belangrijkste samen-

beslismomenten. Een aanjager in het zorgveld voor implementatie van de overige ]
.. .. ) .. Onze referentie

verbeterafspraken zou wenselijk zijn. Helaas ontbreekt daarvoor financiering. 2025029080

Datum
16 december 2025

Evaluatiefase verbetertrajecten in volle gang

De meeste Passende zorg verbetertrajecten zit nu volop in de evaluatiefase. In de
eerste helft van 2025 publiceerden we zes evaluatiegidsen. Het gaat om
veelvoorkomende aandoeningen met veel verbeterpotentieel. Dit zijn:
Maagklachten, Onderste luchtweginfecties, COPD, Diepe veneuze trombose en
longembolie, en Bekkenbodemklachten. Ook publiceerden we de evaluatiegids
Leeftijdsgebonden maculadegeneratie (LMD), een aandoening waarbij het aantal
patiénten snel stijgt vanwege de vergrijzing.

We hebben de gidsen samen met de partijen samengesteld en ze worden breed
verspreid. Zo willen we partijen stimuleren om zich blijvend in te zetten voor
meer passende zorg. De gidsen beschrijven naast verbeteractiviteiten, positieve
effecten en inzichten ook de verbeterkansen voor partijen in de toekomst.
Hieronder vallen ook het opsporen en verminderen van niet-passende zorg. De
gidsen zijn bedoeld om een goed voorbeeld te geven én om door te pakken met
de implementatie van passende zorg.

Deel twee van evaluatie op basis van declaratiedata

Bij een deel van de verbetertrajecten in de evaluatiefase gaan we over twee jaar
het zorggebruik evalueren op basis van declaratiedata. We leveren dit deel van de
evaluatie later op, omdat de declaratiedata niet eerder compleet en beschikbaar
zijn. Met deze analyses kunnen we met harde cijfers laten zien of het zorggebruik
daadwerkelijk is veranderd. We zijn op dit moment bezig om het proces van die
evaluatie goed in te richten.

Vooruitblik 2026

We verwachten dat in 2026 bijna alle Passende zorg verbetertrajecten in de
evaluatiefase zitten. Er ligt dan een groot aantal gidsen met verbeterkansen voor
alle sectoren: de medisch-specialistische zorg, eerstelijnszorg, ggz en langdurige
zorg. Ook zijn er in 2026 meerdere eindrapportages over zorggebruik in de maak.
In de komende jaren is het aan de beroepsgroepen, zorgverzekeraars en
patiéntenverenigingen om door te gaan met de implementatie van de
verbeterafspraken. Zij zullen de verbeterkansen moeten benutten om passende
zorg te leveren en te gebruiken. Niet alleen met lokale en regionale initiatieven,
maar ook door landelijke inspanningen. Zo dragen zij samen bij aan de
maatschappelijke opgave om de zorg houdbaar, persoonsgericht en duurzaam te
houden.
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Wij zullen de Passende zorg verbetertrajecten blijven monitoren en evalueren.
Daarvan ontvangt u in de komende jaren de voortgangs- en evaluatierapportages.

Hoogachtend,

“Janssen,
Voorzitter Raad van Bestuur

Zorginstituut Nederland
Zorg

Datum
16 december 2025

Onze referentie
2025029080
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Bijlage 1 - Totaalverzicht van Passende zorg verbetertrajecten en de fase
waarin deze zich bevinden

Implementatiefase 4 Uaar 1 implementatie (1)
Reumatoide artritis
Uaar 2 implementatie (1)
Slechthorendheid en doofheid
Uaar 3 implementatie (2)
ICD, Eczeem en psoriasis

Voorbereiding op evaluati|2 Psychose, PTSS

efase

Evaluatiefase 8 Astma, Klachten vanuit de lage rug, Licht
verstandelijke beperking
en een gezondheidsprobleem, Verstandelijke
beperking en
probleemgedrag, Urineweginfecties, Middenoo
rontsteking, Pijn op de borst, Obstructieve
slaapapneu

Afgeronde evaluaties 14 COPD, Osteoporose, Bekkenbodemklachten,
Onderste luchtweginfecties, Diepe veneuze
trombose en longembolie, Maagklachten,
Leeftijdsgebonden maculadegeneratie,
Baarmoederhalsafwijking CIN, Perifeer
arterieel vaatlijden, Artrose van knie en heup,
Gebruik dure geneesmiddelen prostaatkanker,
Gebruik dure geneesmiddelen
bij niercelkanker, Nacontrole borstkanker,
Laatste levensfase bij mensen met
ongeneeslijke darmkanker of longkanker

Totaal 28

Zorginstituut Nederland
Zorg

Datum
16 december 2025

Onze referentie
2025029080
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