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Samenvatting 
 

Dit rapport gaat over de trend ‘therapieën in een beeldvormende omgeving’ uit de Pilot 

Horizonscan MedTech (medische technologie). Therapieën in een beeldvormende 

omgeving zijn technologieën die gebruikmaken van real-time beeldvorming, zoals MRI, 

CT of echografie. Deze technologie wordt gebruikt binnen de medisch-specialistische 

zorg (MSZ) en helpt medisch specialisten tijdens ingrepen te ondersteunen. Het doel is 

om procedures veiliger en preciezer te maken door continu beeldgestuurde feedback.  

 

Aanleiding: trend ‘therapieën in een beeldvormende omgeving’ uit pilot 

In de pilot Horizonscan MedTech – Trends in de MSZ heeft Zorginstituut Nederland een 

verzameling van verschillende innovaties in de medisch-specialistische zorg (MSZ) 

geïdentificeerd1. Deze innovaties zijn uiteindelijke geclusterd in elf verschillende 

trends. Een van de trends is ‘therapieën in een beeldvormende omgeving’. Binnen 

deze trend gaan de ontwikkeling van nieuwe behandelmethodes snel en het leveren 

van voldoende klinisch bewijs is uitdagend. Verder gaat de aanschaf van dergelijke 

medische hulpmiddelen gepaard met hoge prijzen. Deze trend vindt plaats binnen de 

oncologie, voor de doelgroep van mensen met (risico op) kanker. 

 

Doel: knelpunten, risico's en kansen identificeren  

Het doel van de pilot is om meer inzicht te krijgen in de knelpunten bij de toelating 

van MedTech-innovaties tot het basispakket van de zorgverzekering. De uitkomsten 

moeten bijdragen aan proactief pakketbeheer, door tijdige signalering en agendering 

van kansrijke of risicovolle innovaties. 

 

Resultaten 

In totaal heeft het Zorginstituut 21 medische hulpmiddelen geïdentificeerd met 

potentiële impact op het basispakket. Uit de analyse blijkt dat innovaties zich vooral 

richten op automatisering van bestaande processen en het minimaal invasief maken 

van procedures. Toch blijkt het lastig om voor MedTech  passend klinisch bewijs te 

leveren. Dit belemmert de toepassing in de praktijk en opname in het basispakket. 

Oorzaken hiervan zijn onder andere: 

• beperkte financiering voor onderzoek; 

• ontbrekende centrale regie op prioritering en coördinatie van studies; 

• hoge aanschafkosten van de benodigde apparatuur. 

 

Concentratie van zorg in regionale netwerken kan mogelijk bijdragen aan een 

efficiëntere inzet van deze technologieën. 

 

Vervolgstappen  

Met de geïdentificeerde innovaties en de benoemde knelpunten, risico’s en kansen zal 

het Zorginstituut zich verder beraden op passende vervolgstappen. Denk hierbij 

bijvoorbeeld aan oriëntatiegesprekken over pakketcriteria en wetenschappelijk advies 

van ontwikkelaars en zorgverleners. Ook een marginale toets of een duiding kan een 

vervolgstap zijn. Deze vervolgstappen zullen waar nodig in samenspraak met de 

relevante beroepsgroepen, zorgverzekeraars en patiëntenverenigingen worden 

besproken en vormgegeven. 

 

Over de Horizonscan MedTech 

De Horizonscan MedTech creëert een openbaar en zo objectief mogelijk overzicht van 

impactvolle medische technologieën die de komende 2 jaar worden verwacht. De 

Horizonscan MedTech heeft als doel om de opkomst van risicovolle medische 

technologie in kaart te brengen voor het Zorginstituut zelf, maar ook voor alle 

veldpartijen. Dat doen we door informatie vroegtijdig, integraal en transparant 

 
1 pilot Horizonscan MedTech – Trends in de MSZ 

https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2024/12/17/trendwatch-zorginnovaties-in-de-medisch-specialistische-zorg
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beschikbaar te maken bij de instroom van MedTech. Om de zorg goed, toegankelijk en 

betaalbaar te kunnen houden, is het belangrijk dat het Zorginstituut goed zicht heeft 

op de instroom van risicovolle innovaties in het open pakket. Daarom wil het 

Zorginstituut een proactieve rol innemen bij de instroom van deze innovaties. Zodat 

we op tijd kunnen monitoren welke innovaties opkomen die mogelijk vergoed kunnen 

worden uit het basispakket.



 

DEFINITIEF | 18 DECEMBER 2025 | Therapieën in een beeldvormende 

omgeving  
 

 Pagina 5 van 19 

 

 

Inleiding 
Deze Pilot Horizonscan MedTech (medische technologie) biedt beleidsmatig inzicht in het 

innovatielandschap binnen de MedTech. De Horizonscan vormt een overzicht van de medische 

technologie in ontwikkeling binnen de trend ‘therapieën in een beeldvormende omgeving’. De 

knelpunten, risico’s en kansen die de technologieën met zich mee brengen worden in deze 

rapportage toegelicht. 

 

Aanleiding: trend ‘therapieën in een beeldvormende omgeving’ uit pilot 

In de pilot Horizonscan MedTech – Trends in de MSZ heeft Zorginstituut Nederland een 

verzameling van verschillende innovaties in de medisch-specialistische zorg (MSZ) 

geïdentificeerd2. Deze innovaties zijn uiteindelijke geclusterd in elf verschillende trends. Met 

advies van interne medisch adviseurs zijn de trends gerangschikt op basis van ziektelast, 

kosten, patiëntvolume en arbeidsbesparing. Daarnaast heeft het Zorginstituut in zijn 

Strategische Koers (2024-2028) vijf focus doelgroepen benoemd3. Op basis van de 

doelgroepen en deze rangschikking van trends is de trend ‘therapieën in een beeldvormende 

omgeving’ geselecteerd voor verdere uitwerking. Binnen deze trend gaan de ontwikkeling van 

nieuwe behandelmethodes snel en het leveren van voldoende klinisch bewijs is uitdagend. 

Verder gaat de aanschaf van dergelijke medische hulpmiddelen gepaard met hoge prijzen. 

Deze trend vindt plaats binnen de oncologie, voor de doelgroep van mensen met (risico op) 

kanker.  

 

Doel: knelpunten, risico's en kansen identificeren 

Het doel van de Horizonscan MedTech is het verkrijgen van inzicht in knelpunten bij de 

toelating van MedTech-innovaties tot het basispakket. We kunnen deze inzichten gebruiken om 

vroegtijdig en beter geïnformeerd te handelen bij nieuwe MedTech-innovaties, zoals therapieën 

in een beeldvormende omgeving. De uitkomsten moeten bijdragen aan proactief 

pakketbeheer, door tijdige signalering en agendering van kansrijke of risicovolle innovaties. 

Het Zorginstituut gebruikt de resultaten van de Horizonscan MedTech om knelpunten, risico’s 

en kansen te identificeren. Het Zorginstituut zal vervolgens in samenspraak met de relevante 

IZA-partijen gaan kijken wat een passende oplossing is voor de geïdentificeerde knelpunten en 

wie daarvoor aan zet is.  

 

Over de Horizonscan MedTech 

In het kader van passende zorg heeft het Zorginstituut de ambitie uitgesproken om als 

pakketbeheerder een proactieve rol in te nemen bij de introductie van nieuwe en opkomende 

medisch-technologische innovaties (MedTech). Het gaat om MedTech die in de komende jaren 

impact kunnen gaan hebben op het basispakket van de zorgverzekering. Het Zorginstituut wil 

daarbij inzicht krijgen in het MedTech innovatielandschap. Om deze ambitie verder vorm te 

geven, verkent het Zorginstituut of het met een Horizonscan MedTech inzicht kan krijgen in de 

opkomende trends en technologieën. Met deze inzichten wil het Zorginstituut beleidsmatige en 

procedurele knelpunten identificeren bij de toelating van nieuwe MedTech-innovaties tot het 

basispakket, met specifieke aandacht voor de rol van het Zorginstituut Nederland in het 

beoordelingsproces. 

 

MedTech innovaties ontwikkelen zich in een hoog tempo. De inzet van MedTech biedt 

mogelijke oplossingen om de toenemende druk op de gezondheidszorg te verlichten. 

Gemiddeld wordt er in Europa 7,9% van het zorgbudget uitgegeven aan MedTech, 

vergelijkbaar met de uitgaven aan geneesmiddelen4. Voor Nederland komt dit neer op 

ongeveer € 7,7 miljard per jaar. Het is daarom van belang om inzicht te creëren in de 

MedTech-trends binnen de Nederlandse gezondheidszorg. 

 

 

 

 
2 pilot Horizonscan MedTech – Trends in de MSZ 
3 Koers en doelgroepen | Zorginstituut Nederland 
4 MedTech Europe's Facts & Figures 2024 - MedTech Europe 

https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2024/12/17/trendwatch-zorginnovaties-in-de-medisch-specialistische-zorg
https://www.zorginstituutnederland.nl/over-ons/organisatie/koers-en-doelgroepen
https://www.medtecheurope.org/resource-library/medtech-europes-facts-figures-2024/
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Impact 

de Horizonscan bijdragen aan proactief pakketbeheer. En aan het stimuleren van een 

doelmatige inzet van MedTech. Hierdoor creëert het Zorginstituut een transparanter en 

voorspelbaarder toelatingsproces. Zo worden vertragingen en financiële risico’s voor 

ontwikkelaars vermeden en versnellen we de toegang tot waardevolle innovaties voor 

patiënten.  
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1 Methode 

 

1.1 Verdieping 

1.1.1 Definitie 

Om goed te kunnen zoeken naar opkomende MedTech is eerst een definitie opgesteld voor 

therapieën in een beeldvormende omgeving. Deze definitie is door het Zorginstituut als volgt 

geformuleerd: 

 

Technologieën binnen de oncologische zorg die gebruikmaken van real-time 

beeldvormingstechnologieën, zoals MRI, CT of echografie om medisch specialisten tijdens 

ingrepen te begeleiden. Deze technologieën zijn veelal gericht op precisie en veiligheid van 

procedures door continue beeldvormende feedback. 

 

1.1.2 Kaders 

Om gericht te kunnen zoeken binnen de bovenstaande definitie is de trend verder afgebakend 

op basis van drie therapeutische domeinen.  

1 Radiotherapie: met onder andere MRI/CT-geleide radiotherapie, adaptieve 

radiotherapie en stereotactische radiochirurgie.  

2 Interventieradiologie- en oncologie: met onder andere ablatietechnieken, 

irreversibele elektroporatie en embolisatie.  

3 Chirurgische beeldgestuurde therapieën: zoals navigatiechirurgie, intra-operatieve 

beeldvorming en robotchirurgie met beeldintegratie.  

 

Deze afbakening maakt het mogelijk om innovaties te identificeren die vallen binnen de 

definitie en relevant zijn voor de doelgroep. 

 

1.2 Informatie verzamelen 

1.2.1 Identificeren 

Binnen Europa registreren ontwikkelaars van medische hulpmiddelen zich bij een notified body. 

Een notified body beoordeelt of medische hulpmiddelen met gemiddeld of hoog risico aan 

wettelijke eisen voldoen om toegelaten te worden op de Europese markt. Door het brede 

aanbod van notified bodies en beperkte inzicht in betrokken partijen, is het beperkt mogelijk 

om gestructureerd inzicht te krijgen in alle lopende ontwikkelingen. Om ervoor te zorgen dat 

we een zo goed mogelijk overzicht creëren hebben we de volgende bronnen gebruikt voor de 

deskresearch.  

- Portfolio’s van investeerders: deze zijn vaak online beschikbaar en bieden inzicht in 

opkomende MedTech die financieel ondersteund worden. Dit is vaak een indicatie voor 

hoe veelbelovend het betreffende medisch hulpmiddel is. Dit betreft grotere 

investeerders uit Europa, maar ook kleinere investeerders binnen Nederland. Een 

overzicht van de investeerders is te vinden in bijlage I. 

- Netwerk Zorginstituut Nederland: vanuit het netwerk van het Zorginstituut kunnen 

mogelijk ook ontwikkelaars van MedTech worden geïdentificeerd. Bij bijeenkomsten die 

het Zorginstituut bezoekt wordt bijvoorbeeld contact gelegd met verschillende 

innovatoren op events van onder andere Zorg voor Innoveren.5 

 
5 Jij stippelt de route uit, wij wijzen de weg - Zorg voor innoveren 

https://www.zorgvoorinnoveren.nl/
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1.2.2 Informatieblokken 

Het Zorginstituut moet de Horizonscan MedTech effectief kunnen inzetten voor proactief 

pakketbeheer. Daarom moet voor ieder medisch hulpmiddel de juiste en relevante informatie 

verzameld worden. Om aan de hand daarvan een beeld te krijgen van elk medisch hulpmiddel. 

We hebben voor de geïdentificeerde producten de volgende basisinformatie verzameld, zie 

Tabel 1. 

 

1.2.3 Input  van experts via een rondetafelbijeenkomst 

Om het belang en de risico’s van innovaties nog beter in beeld te krijgen  hebben we een 

ronde tafel georganiseerd waar we verschillende veldpartijen voor hebben uitgenodigd. Via de 

Federatie Medisch Specialisten (FMS) zijn een aantal beroepsverenigingen uitgenodigd en 

Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en Patiëntenfederatie Nederland (PFN). Het doel van deze 

ronde tafel was om naar aanleiding van de geïdentificeerde MedTech het gesprek te voeren 

over de mogelijke knelpunten, risico’s en kansen rondom implementatie en opname in het 

basispakket. De volgende verenigingen hebben deelgenomen aan deze ronde tafel: 

 

− Nederlandse Vereniging voor Klinische Fysica (NVKF, 2 afgevaardigden) 

− Nederlandse Vereniging voor Radiologie (NVvR, 2 afgevaardigden) 

− Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie (NVRO, 1 afgevaardigde) 

− Nederlandse Vereniging voor Technische Geneeskunde (NVvTG, 2 afgevaardigden) 

− Zorgverzekeraars Nederland (ZN, 1 afgevaardigde) 

− Patiëntenfederatie Nederland (PFN, schriftelijk) 
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2 Resultaten 

Het overzicht van de geïdentificeerde MedTech is te vinden in bijlage II. In totaal hebben we 

21 medische hulpmiddelen geïdentificeerd.  

 

2.1 Algemene observaties 
Tijdens de ronde tafel is vooral gesproken over de knelpunten, risico’s en kansen. En niet 

specifiek over de geïdentificeerde producten op de Horizonscan MedTech. In het algemeen zit 

de ontwikkeling vooral in de automatisering en minimaal invasieve technieken. Deze innovatie 

wordt vooral gedreven door de beperkingen in de zorg, zoals het (in de toekomst verwachte) 

personeelstekort. Automatisering en minimaal invasieve technieken kunnen ervoor zorgen dat 

de druk op het personeel wordt verlicht en stellen patiënten in staat snel te herstellen. Wel is 

geconstateerd dat deze lijst niet uitputtend is en grotendeels Nederlands georiënteerd. Grote 

internationale spelers als Siemens of Philips ontwikkelen ook veel MedTech. 

 

2.2 Knelpunten en risico’s 
Naast de algemene ontwikkelingen zijn er ook een aantal specifieke knelpunten geïdentificeerd. 

Hieronder volgt een overzicht van de belangrijkste knelpunten en risico’s. 

 

2.2.1 Studieopzet en -financiering 

Een grote uitdaging is het vergaren van klinisch bewijs van MedTech. Dit gaat enerzijds om het 

verfijnen van bestaande technieken om met minder mensen meer patiënten nog beter te 

behandelen. En anderzijds het implementeren van nieuwe technieken als vervanging van 

bestaande technieken. Er is bij het Zorginstituut behoefte aan gedegen klinisch bewijs om de 

toepassing van innovaties in de praktijk te kunnen verantwoorden en opname in het 

basispakket mogelijk te maken. Er moet aangetoond worden dat het gebruik van nieuwe 

MedTech leidt tot klinisch relevante verbetering in de behandeling. Deze uitdaging herhaalt 

zich telkens wanneer een bestaande innovatie voor een nieuwe indicatie wordt ingezet, 

aangezien voor elke nieuwe toepassing aanvullend onderzoek noodzakelijk is. 

 

Een belangrijke oorzaak hiervan is de financiering van klinisch onderzoek. Het wordt in de 

praktijk als complex ervaren om de meerwaarde van nieuwe technologieën vergeleken met 

bestaande therapieën overtuigend aan te tonen. Daarbij geldt dat veel MedTech al is 

geïmplementeerd zonder dat het vereiste klinische bewijs volledig beschikbaar is. Het opzetten 

van grootschalige, gerandomiseerde klinische trials (RCT’s) in meerdere ziekenhuizen is in 

belangrijke mate afhankelijk van industriële sponsoring. Dit leidt ertoe dat vooral indicaties 

met een groot patiëntvolume, en daarmee binnen een haalbare inclusieperiode en met een 

aantrekkelijke toekomstige marktwaarde, worden onderzocht. Subsidies vanuit onafhankelijke 

partijen zijn doorgaans niet toereikend om dergelijke onderzoeken zelfstandig te bekostigen. 

 

Daarnaast ontwikkelt de technologie zich, maar verandert ook het omliggende zorglandschap 

(systeemtherapie) vaak sneller dan dat het klinisch bewijs kan worden opgebouwd. Hierdoor 

ontstaat een structurele achterstand in de onderbouwing van effectiviteit en doelmatigheid, 

wat de tijdige en verantwoorde implementatie in de zorg belemmert. 

 

De totstandkoming van klinisch onderzoek wordt daarnaast beïnvloed door meerdere factoren. 

Veel innovatie vindt plaats binnen kleine bedrijven en start-ups, die vaak niet over de 

financiële of organisatorische capaciteit beschikken om hun innovatie zelfstandig door te 

ontwikkelen, klinisch te valideren en te certificeren. Wanneer Nederlandse start-ups hierdoor 

afhaken, vindt de verdere ontwikkeling en valorisatie van de innovatie regelmatig plaats in het 

buitenland, wat een verlies aan kennis en economische waarde voor Nederland betekent. 

 

Naast financiële beperkingen bestaan er methodologische en organisatorische uitdagingen. De 

aanzienlijke praktijkvariatie tussen zorginstellingen maakt het moeilijk om 

onderzoeksresultaten uit verschillende centra goed te vergelijken, wat de betrouwbaarheid van 

conclusies beperkt. Ook is het vaak lastig om voldoende patiënten te includeren, met name bij 

zeldzame of kleinschalige indicaties. 
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Een ander belangrijk knelpunt is het ontbreken van een centrale partij die de regie voert over 

de uitvoering en prioritering van klinisch onderzoek. Hierdoor ontbreekt een landelijke 

strategie om onderzoeksinspanningen te coördineren, overlap te voorkomen en beschikbare 

middelen doelgericht in te zetten. Deel van het probleem is dat het zorglandschap in Nederland 

is versnipperd. Taken en verantwoordelijkheden zijn verdeeld onder verschillende partijen. Bij 

de zorgverleners zijn veel complexe ingrepen multidisciplinair. Dat wil zeggen dat er meerdere 

medische disciplines betrokken zijn bij de behandeling van patiënten. Een voorbeeld daarvan 

zijn de radiologen, oncologen, radiotherapeuten en chirurgen bij de behandeling van 

leverkanker. Dat betekent dat er dus ook meerdere wetenschappelijke verenigingen belangen 

hebben bij de uitvoering van klinisch onderzoek en de implementatie daarvan, met alle 

organisatorische en financiële gevolgen. Het is belangrijk dat er bij nieuwe innovaties 

voldoende draagvlak wordt gecreëerd tussen deze verschillende groepen om een innovatie 

succesvol te implementeren.  

 

2.2.2 Aanschaf- en onderhoudskosten 

De technologieën die binnen dit kader vallen, zijn vaak erg duur in de aanschaf. Een ziekenhuis 

dient een apparaat in 10 jaar af te schrijven. Dat is het voorschrift van de Nederlandse 

Zorgautoriteit (NZa) voor kostprijsberekening. Dit betekent dat het ziekenhuis ten minste 10 

jaar financieel de lasten moet dragen van het apparaat na aanschaf. Dit brengt 

investeringsrisico’s met zich mee. Daarnaast werkt een apparaat vaak niet op zich. Andere 

apparaten werken vaak in combinatie met elkaar en het is dus belangrijk dat deze apparaten 

dat kunnen. Hierdoor worden ziekenhuizen afhankelijk van bepaalde apparatuur of 

leveranciers, een zogenaamde vendor lock-in. 

 

Veel, met name kleinere, ziekenhuizen kunnen zich de aanschaf van een duur apparaat niet 

veroorloven. Hierdoor zijn zij gedwongen om bepaalde zorg niet te leveren of om een andere 

vorm van bekostiging te gebruiken. Zoals betaling per patiënt of behandeling. Dit leidt ertoe 

dat innovaties vanuit kleine perifere ziekenhuizen lastig van de grond te krijgen zijn. Dit soort 

financieringsvormen kunnen voor een individueel ziekenhuis wellicht gunstiger uitpakken, maar 

de kosten van de afschrijving in de breedte moeten toch door de gezondheidszorg gedragen 

worden. 

 

Ook zal de implementatie van nieuwe technologieën leiden tot aanpassingen van 

werkzaamheden. Verregaande automatisering zal bepaalde taken weghalen bij de medisch 

specialist maar juist leiden tot extra taken bij verpleegkundigen of laboranten. 

Ziekenhuispersoneel zal in dit geval getraind moeten worden of er zal kennis moeten worden 

aangetrokken.  

 

2.2.3 Ecosystemen per ziekenhuis 

Omdat ieder ziekenhuis anders in elkaar zit, is het belangrijk dat er bij de aanschaf van dure 

nieuwe technologieën goed gekeken wordt wat het ecosysteem per ziekenhuis is. Weinig 

technologieën staan op zichzelf. Welke apparaten en software worden er al gebruikt? Is de 

nieuwe technologie compatibel met het EPD? Is de data goed uitwisselbaar? Mogelijk moet er 

in de toekomst meer gekeken worden naar de aanschaf van een behandelecosysteem in plaats 

van de aanschaf van een individueel apparaat. 

 

Een ander risico voor ziekenhuizen is dat de verregaande automatisering leidt tot het verlies 

van kennis van of ervaring met bepaalde procedures, het zogenaamde de-skilling. Dat leidt tot 

de vraag: kunnen ziekenhuizen voldoende terugvallen op kritieke expertise als er zich 

complicaties voordoen? 

 

2.3 Kansen 
Naast de genoemde knelpunten biedt de ontwikkeling van nieuwe technieken ook kansen. Met 

name biedt het de mogelijkheid om de zorg te transformeren en doelmatiger MedTech in te 

gaan zetten. Hieronder volgt een aantal voorbeelden. 
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2.3.1 Onderzoeksagenda 

Wat als een groot knelpunt wordt gezien, is de organisatie en bekostiging van klinische studies 

om de werkzaamheid van nieuwe innovaties goed te testen. Er lijkt behoefte te zijn aan een 

centrale onderzoeksagenda. Op zo’n agenda zouden innovaties kunnen worden geprioriteerd 

waarvan de beroepsgroepen en patiëntenorganisaties denken dat het daadwerkelijk grote 

impact gaat hebben en er dus behoefte is aan klinisch bewijs van de werkzaamheid. Ook het 

maatschappelijk belang kan hierin worden meegenomen. Goede agendering zou een aantal 

oplossingen bieden voor de huidige situatie:  

- Er kan meer vraaggestuurd geagendeerd worden op behoefte en welke MedTech 

hieraan kan bijdragen. 

- Beperkte middelen kunnen doelmatig worden ingezet voor de onderzoeken waar het 

meest behoefte aan is. 

- Er ontstaat de mogelijkheid om breed gedragen te kijken welke behoeften er zijn en 

de bestaande netwerken optimaal te benutten. Zo kan er ook buiten bestaande 

indicaties gekeken worden. 

- Ten slotte biedt dit ook de kans om goed afspraken te maken over registraties en de 

transparantie van data. 

 

Er zijn al initiatieven bij verschillende wetenschappelijke verenigingen. De vraag blijft nog wel 

op welk niveau zo’n agenda opgemaakt zal moeten worden en wie hier de regie over gaat 

voeren. 

 

2.3.2 Efficiëntie 

Er is nog een (onbenut) potentieel van technieken, zoals ablatie en andere beeldgestuurde 

therapieën. Deze zijn bewezen effectief, zorgen voor een kortere opnameduur, minder 

complicaties en zorgen daarmee dus voor minder druk op de zorg. Daarnaast is de 

automatisering van bestaande processen een van de grote kansen die benoemd werd. Door de 

druk op de zorg en de beperkte middelen biedt automatisering van bestaande procedures 

mogelijk een uitkomst. Automatisering kan personeel vrijspelen en leiden tot efficiëntere zorg. 

Patiënten zouden bijvoorbeeld minder vaak hoeven langskomen. Wel is het zaak om deze 

automatisering transformatief in te zetten, zodat het zorg vervangt in plaats van dat het wordt 

toegevoegd aan de huidige zorg. 

 

2.3.3 Concentratie van zorg 

Concentratie van de zorg in de regio zou een aantal voordelen kunnen hebben als het aankomt 

op MedTech. Stijging van volumenormen en schaalvergroting per ziekenhuis zorgt voor minder 

heterogeniteit en praktijkvariatie. Ook kan er beter onderzoek opgezet worden, doordat 

grotere patiëntgroepen beschikbaar zijn. Daarnaast kan het inkopen van MedTech doelmatiger 

plaatsvinden, niet ieder ziekenhuis hoeft dan dure apparaten in te kopen en alle infrastructuur 

en kennis die daarmee gepaard gaat. Tenslotte kan concentratie van zorg in regionetwerken de 

kwaliteit van de zorg waarborgen en de zorg betaalbaar houden. 
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3 Conclusie & Discussie 

3.1 Conclusie 
De gevolgde methodiek heeft geleid tot een overzichtelijke lijst van opkomende MedTech die 

mogelijk impact kunnen hebben op het basispakket. Over het algemeen zit de innovatie binnen 

dit gebied vooral op de automatisering van bestaande processen en ontwikkelingen om 

procedures minimaal invasief te maken. Het blijkt echter lastig om voor MedTech met een 

grote impact passend klinisch bewijs te kunnen leveren. Dit zit de toepassing in de praktijk en 

de opname in het basispakket in de weg. Dit heeft een aantal oorzaken, zo is er beperkte 

financiering en is er geen of beperkte centrale regie over de prioritering en coördinatie van 

onderzoeken. Ook is de aanschaf van de beschreven apparatuur vaak een dure 

aangelegenheid. Concentratie van zorg in regionale netwerken kan hierbij uitkomst bieden. 

 

3.2 Evaluatie methodiek 
De pilot kent enkele methodologische beperkingen. Een eerste aandachtspunt is de 

representativiteit van de lijst met geïdentificeerde MedTech-innovaties. Vanuit verschillende 

beroepsgroepen tijdens het rondetafelgesprek is bijvoorbeeld opgemerkt dat de lijst sterk 

Nederlands georiënteerd is, wat het totaalbeeld beperkt. Daarnaast is gekozen voor een 

handmatige aanpak, wat het proces arbeidsintensief en tijdrovend maakt. In de toekomst zou 

het gebruik van software kunnen bijdragen aan een efficiëntere screening van nieuwe 

technologische innovaties. Om structuur aan te brengen in de verzamelde data is een 

subjectieve categorisering toegepast. Hoewel dit helpt bij het verkrijgen van inzicht, kan het 

Zorginstituut in de toekomst profiteren van meer ervaring en een wetenschappelijk 

onderbouwd raamwerk voor het analyseren en indelen van technologische innovaties. 

 

Het Zorginstituut heeft in deze pilot bewust pragmatische keuzes gemaakt om de hoeveelheid 

data beheersbaar te houden. Het doel was niet om een allesomvattende database van 

MedTech-innovaties op te zetten, maar om te verkennen of deze identificatiemethode kan 

bijdragen aan het in kaart brengen van knelpunten, risico’s en kansen rondom pakketbeheer. 

De conclusie is dat de gehanteerde methode een breed scala aan innovaties heeft opgeleverd, 

en dat de gecategoriseerde innovaties een waardevolle basis vormen voor verdere analyse van 

de geïdentificeerde knelpunten. 

 

3.3 Vervolgstappen 
Met de geïdentificeerde innovaties en de benoemde knelpunten, risico’s en kansen kijkt het 

Zorginstituut naar passende vervolgstappen. Denk hierbij aan oriëntatiegesprekken over 

pakketcriteria en wetenschappelijk advies van ontwikkelaars en zorgverleners. Ook een 

marginale toets of een duiding kan een vervolgstap zijn. Deze vervolgstappen zullen waar 

nodig in samenspraak met de relevante beroepsgroepen, zorgverzekeraars en 

patiëntenverenigingen worden besproken en vormgegeven. 

Het Zorginstituut constateert dat er op dit moment weinig sturing is op doelmatige inzet van 

MedTech. Het is daarom van belang dat duidelijke afspraken, uit onder meer het AZWA, hier 

vorm aan gaan geven. 
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Bijlage I 
 

Database investeerders 

Naam Website 

NLC Health Ventures https://www.nlc.health 

OostNL https://oostnl.nl/nl  

ROM Utrecht Region https://www.romutrechtregion.nl  

NextGen Ventures https://nextgenventures.nl  

Noaber https://www.noaber.com/nl 

Brabantse Ontwikkelingsmaatschapij https://www.bom.nl  

Limburgse Ontwikkelingsmaatschappij https://liof.nl/en/about-liof/portfolio 

Glide Healthcare https://gildehealthcare.com  

CbusineZ https://cbusinez.nl 

Health Innovations https://www.healthinnovations.nl 

BlueSparrows MedTech Fund https://www.bluesparrows.nl 

Healthy.Capital https://www.healthy.capital  

Shaping Impact Group https://shapingimpact.group/fondsen/inzet  

Curie Capital https://curiecapital.nl 

Positron Ventures https://positron.ventures 

Tablomonto https://tablomonto.nl  

Achmea Innovation Fund https://www.achmeainnovationfund.nl  

ROM InWest https://rominwest.nl 

Innovation Quarter https://www.innovationquarter.nl 

Health Valley https://www.healthvalley.nl/nl/netwerk 

EIT Health https://eithealth.eu 

Zorginnovatie.nl https://zorginnovatie.nl/innovaties 

Thematic Technology Transfer https://tech-transfer.nl/en/cases 

 

https://www.nlc.health/
https://oostnl.nl/nl
https://www.romutrechtregion.nl/
https://nextgenventures.nl/
https://www.noaber.com/nl
https://www.bom.nl/
https://liof.nl/en/about-liof/portfolio
https://gildehealthcare.com/
https://cbusinez.nl/
https://www.healthy.capital/
https://shapingimpact.group/fondsen/inzet
https://curiecapital.nl/
https://positron.ventures/
https://tablomonto.nl/
https://www.achmeainnovationfund.nl/
https://rominwest.nl/
https://zorginnovatie.nl/innovaties
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1. https://www.elekta.com/products/ 

2. https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2023/11/28/mr-linac-marginale-

toetsing 

3. https://www.scinvivo.com/#solution 

4. https://pa-imaging.com/ 

5. https://www.sirius-medical.com/ 

6. https://www.sensiusthermotherapy.com/state-of-the-art/adaptive-treatment/ 

7. https://www.philips.nl/healthcare/product/HCNCVC321/embo-guide 

8. https://ichgcp.net/nl/clinical-trials-registry/547389-establishing-feasibility-of-

transbronchial-cryoablation-with-an-in-development-cryoprobe-an-ex-vivo-human-lung-

model 

9. https://20072020.europaomdehoek.nl/projecten/een-kwaliteitssysteem-voor-medische-

hulpmiddelen-van-de-toekomst 

10. https://angiogenesis-analytics.nl/ 

11. https://www.angiodynamics.com/studies/preserve/ 

12. https://micropos.se/ 

13. https://www.theryq-alcen.com/flash-radiotherapy-products/flashdeep/ 

14. https://clinicallaser.se/products/ 

15. https://www.philips.nl/healthcare/product/HCNOCTN338/xperguide-ablation 

16. https://www.varian.com/products/radiotherapy/treatment-planning/rapidarc-dynamic 

17. https://microsure.nl/ 

18. https://flashpathology.com/ 

19. https://www.nature.com/articles/s41416-024-02898-y 

20. https://www.theryq-alcen.com/flash-radiotherapy-products/flashknife/ 

21. https://www.samantree.com/ 
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