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Samenvatting 
De pakketagenda is een opdracht uit het Integraal Zorgakkoord (IZA) 2022. Het doel 

van de pakketagenda is passende zorg bevorderen en niet-passende zorg tegengaan. 

Passende zorg moet ervoor zorgen dat iedereen de zorg kan blijven krijgen die nodig 

is. Niet-passende zorg is zorg die niet effectief is voor de patiënt. Of zorg waar veel 

personeel of geld voor nodig is, maar die de patiënten niet genoeg helpt. Door het 

opstellen van een gezamenlijke pakketagenda werken partijen onder leiding van het 

Zorginstituut via pakketbeheer aan passende zorg. Deze eerste pakketagenda liep van 

2023 tot 2025. Het eindrapport is nu beschikbaar. 

 

Conclusie: pakketagenda draagt bij aan verbreding van pakketbeheer 

Met deze eerste pakketagenda is een belangrijke stap gezet in het proactief agenderen 

van pakketvraagstukken. Over het algemeen houdt pakketbeheer zich vooral bezig 

met geneesmiddelen en medisch-specialistische zorg. Op deze pakketagenda stonden 

ook onderwerpen voor de geestelijke gezondheidszorg (ggz), eerstelijnszorg en 

langdurige zorg. Daarmee draagt de pakketagenda bij aan de verbreding van 

pakketbeheer zoals ook in het IZA is afgesproken.  

 

Resultaten 

De Pakketagenda passende zorg 2023-2025 bestond uit twee onderdelen. In deel 1 

van de pakketagenda hebben we samen met betrokken partijen dertien onderwerpen 

geselecteerd en uitgewerkt die moeten bijdragen aan passende zorg. We hebben de 

onderwerpen gekozen op basis van zes criteria: ziektelast, kosten, arbeidsinzet, 

praktijkvariatie, klimaat- en milieu-impact en gezondheidswinst. De dertien 

onderwerpen hebben het volgende opgeleverd: 

 

- Zeven onderwerpen hebben bijgedragen aan meer passende zorg voor patiënten als 

de gegeven adviezen, standpunten of uitwerkingen worden geïmplementeerd in de 

praktijk. En in een aantal gevallen leiden ze ook tot minder personeelsinzet, minder 

instroom van patiënten en cliënten of lagere kosten.  

- Vier onderwerpen zijn vroegtijdig van de agenda gehaald, omdat er geen concrete 

vraag was of het ergens anders werd opgepakt.  

- Twee onderwerpen zijn nog niet afgerond en gaan mee naar de Pakketagenda 

passende zorg 2026-2028. 

 

In deel 2 van de pakketagenda staan alle onderwerpen waar al aan werd gewerkt voor 

het traject van de pakketagenda van start ging of waarvan was bekend dat ze kort 

daarna zouden starten. 

 

Leerpunten 

De geleerde lessen van de Pakketagenda passende zorg 2023-2025 hebben wij 

meegenomen in de doorontwikkeling van de Pakketagenda passende zorg 2026-2028. 

Wij hebben gemerkt dat het moeilijk is om de meest impactvolle onderwerpen te 

selecteren. Het Zorginstituut bespreekt in de loop van 2026 met de IZA thematafel 

passende zorg hoe we in de toekomst het beste onderwerpen kunnen selecteren 

waarmee we echt verschil kunnen maken op zorg in het basispakket. Dit doen wij op 

basis van de ervaringen van de Pakketagenda 2023-2025 en Pakketagenda 2026-

2028.  
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Inleiding 
In het Integraal Zorgakkoord (IZA) 2022 hebben de minister van Volksgezondheid, Welzijn en 

Sport (VWS) en zorgpartijen met elkaar afgesproken om een pakketagenda op te stellen. Het 

doel van de pakketagenda is het bevorderen van passende zorg en het tegengaan van niet-

passende zorg. Denk bij niet-passende zorg aan zorg die niet effectief is voor de patiënt. Of 

zorg waarvoor veel zorgpersoneel en geld nodig is, maar die niet genoeg gezondheidswinst 

oplevert voor patiënten. Door het opstellen van een gezamenlijke pakketagenda werken 

partijen onder regie van het Zorginstituut aan passende zorg, door middel van pakketbeheer. 

 

In juli 2023 is de eerste pakketagenda vastgesteld: de Pakketagenda passende zorg 2023-

2025. In deel 1 van de pakketagenda heeft het Zorginstituut samen met zorgprofessionals, 

Patiëntenfederatie Nederland en zorgverzekeraars dertien onderwerpen op de agenda 

geplaatst met een grote maatschappelijke impact. Die keuze hebben we gemaakt op basis van 

zes criteria: ziektelast, kosten, arbeidsinzet, praktijkvariatie, klimaat- en milieu-impact en 

gezondheidswinst. De dertien onderwerpen op de pakketagenda zijn: 

 

1. aanhoudende lichamelijke klachten (ALK);  

2. palliatieve zorg in eerstelijn; 

3. formele/informele zorg; 

4. afbakening toegang tot Wlz-zorg met verblijf en behandeling; 

5. herbeoordelingen dure geneesmiddelen;  

6. adjuvante behandelingen in de oncologie;  

7. samenhang Zvw, Wlz, sociaal domein;   

8. doelmatigheid medisch specialistische zorg thuis; 

9. medisch noodzakelijk verblijf Zvw, Langdurige ggz/Wlz;  

10. dagbehandeling ggz;  

11. digitale en hybride zorg;  

12. transgenderzorg: afbakening MSZ/GGZ;   

13. psychosociale zorg bij somatische ziekte. 

 

In deel 2 van de pakketagenda staan ook alle lopende en voorgenomen onderwerpen die 

bekend waren voor het traject van de pakketagenda van start ging. 

 

De looptijd van de Pakketagenda passende zorg 2023-2025 is afgelopen. In dit rapport leest u 

wat de pakketagenda heeft opgebracht. 
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1 Welke impact hebben wij bereikt? 

De pakketagenda is een opdracht uit het IZA 2022. Zie bijlage 5.1 voor de volledige opdracht. 

Het doel van de pakketagenda is passende zorg bevorderen en niet-passende zorg tegengaan 

door middel van pakketbeheer. Dat wil zeggen dat we kijken of zorg werkt en voor wie, maar 

ook dat we kijken naar de voorwaarden aan de wijze waarop zorg mag worden gegeven en 

door wie. Toen we begonnen, verwachtten we dat de Pakketagenda passende zorg 2023-2025 

zou bijdragen aan het verhogen van de kwaliteit van zorg. En dat het gezondheidswinst voor 

patiënten zou opleveren. Bijvoorbeeld door verschillen in behandelingen tussen zorgpraktijken 

te verminderen. Daarnaast verwachtten we dat het zorgpersoneel beter zou worden ingezet, 

waardoor de houdbaarheid en toegankelijkheid van zorg zou verbeteren. En we verwachtten 

dat de pakketagenda de stijging van zorgkosten zou remmen.  

 

Bij de start van de pakketagenda hebben we een voorzichtige inschatting gemaakt van de 

financiële impact van de onderwerpen op de pakketagenda. De inschatting was dat de 

pakketagenda een besparing van 140 tot 180 miljoen euro kon opleveren. Maar we kunnen de 

definitieve impact van deze pakketagenda pas vaststellen na de implementatie in de praktijk.  

 

Zeven van de dertien onderwerpen uit deel 1 van de pakketagenda dragen bij aan meer 

passende zorg voor patiënten als de gegeven adviezen, standpunten of uitwerkingen 

geïmplementeerd worden in de praktijk. In een aantal gevallen leiden ze ook tot minder 

personeelsinzet, minder instroom van patiënten en cliënten of minder kosten. In tabel 1 geven 

we hier een kort overzicht van. Een uitgebreidere toelichting staat in hoofdstuk 3. Vier 

onderwerpen zijn vroegtijdig van de agenda gehaald, omdat er geen concrete vraag was of 

omdat het al op een andere plek werd opgepakt. Twee onderwerpen zijn nog niet afgerond. 

Deze nemen we mee naar de Pakketagenda passende zorg 2026-2028. Van die onderwerpen 

kunnen wij de impact dus nog niet aangeven. Alle dertien onderwerpen lichten we verder toe 

in hoofdstuk 3. 

 

Er zijn veel zinnige activiteiten uitgevoerd waarmee we stap voor stap hebben gewerkt aan 

passende zorg. Wij constateren wel dat de verwachte impact eerder aan de onderkant dan aan 

de bovenkant van de geschatte range van een besparing van 140 tot 180 miljoen euro zal 

uitkomen.  
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Tabel 1 - Impact van de zeven afgeronde onderwerpen van de Pakketagenda passende zorg 2023-2025 

 

Onderwerp Meer passende zorg Minder 

personeelsinzet 

Minder instroom van 

patiënten of cliënten 

Minder kosten 

Aanhoudende 

lichamelijke 

klachten (ALK) 

Als zorgpartijen aan de slag gaan met de 

belangrijkste oplossingsrichtingen in de 

zorg voor mensen met ALK, leidt dit tot 

meer passende zorg. Het zorgt 

bijvoorbeeld voor meer eenduidigheid in 

kwaliteitsstandaarden op het gebied van 

ALK en aandacht voor ALK in de 

opleiding van zorgprofessionals. 

   

Palliatieve zorg in 

de eerstelijn 

Zorgen dat het duidelijk is welke rol elke 

partij heeft binnen het stelsel en hoe ze 

deze zouden moeten vervullen, draagt 

bij aan het vormgeven van de best 

passende zorg in de laatste levensfase. 

   

Formele/informele 

zorg 

Als partijen de voorgestelde 

oplossingsrichtingen in het signalement 

Passende langdurige zorg - van 

zelfredzaam naar samenredzaam 

concreter maken, worden mensen 

geholpen met zorg en ondersteuning die 

is afgestemd op hun situatie en die 

bijdraagt aan hun kwaliteit van bestaan. 

Als formele en informele 

zorg goed worden 

afgestemd, kan dit er 

ook voor zorgen dat er 

minder zorgpersoneel 

nodig is. 

Een goede afstemming van 

formele en informele zorg, 

zorgt ervoor dat er in het 

verpleeghuis ruimte 

beschikbaar blijft voor de 

mensen die dit het hardst 

nodig hebben. 

 

Afbakening 

toegang tot Wlz-

zorg met verblijf 

en behandeling 

Het advies om een afwegingskader te 

ontwikkelen helpt om de best passende 

vorm voor verblijf en zorg te bepalen.  

 Een afwegingskader zorgt 

ervoor dat niet alle ouderen 

met een Wlz-indicatie voor 

Verpleging en Verzorging 

nog recht hebben op ‘verblijf 

in een instelling’. 

 

Herbeoordelingen 

dure 

geneesmiddelen 

Het standpunt dat een aantal PARP-

remmers niet langer kunnen worden 

vergoed uit het basispakket van de 

zorgverzekering voor bepaalde indicaties 

  Het niet langer 

vergoeden van een 

aantal PARP-

remmers leidt tot 
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draagt bij aan passende zorg voor 

patiënten met gevorderde of 

terugkerende eierstokkanker en 

patiënten met uitgezaaide borstkanker. 

Voor bepaalde groepen patiënten is geen 

sprake van langere overleving of een 

verbetering van de kwaliteit van leven 

met behulp van deze medicijnen. 

minder zorgkosten. 

Adjuvante 

behandelingen in 

de oncologie 

Het advies om bij de inzet van 

(neo)adjuvante behandelingen altijd de 

stand van de wetenschap en praktijk 

(SWP) te beoordelen draagt bij aan 

passende zorg. Patiënten krijgen bij 

opvolging van de aanbevelingen toegang 

tot effectieve behandelingen. Onnodige 

behandelingen, bijwerkingen en 

ziekenhuisbezoeken worden voorkomen. 

Door het stimuleren van 

een passende inzet van 

(neo)adjuvante 

behandelingen wordt 

zorgpersoneel minder 

belast. 

 Door het inzetten 

van een passende 

(neo)adjuvante 

behandelingen 

worden de 

zorgkosten lager. 

Samenhang Zvw, 

Wlz, Sociaal 

domein 

Het standpunt over de bereikbaarheid 

van de ggz buiten kantooruren bij niet-

acute zorgvragen bevordert dat 

huisartsen buiten kantoortijden de juiste 

zorg kunnen bieden aan mensen met 

psychische problemen.  

 

Met het invoeren van een verkennend 

gesprek krijgen mensen met problemen 

op meerdere gebieden in hun leven 

passende zorg. 

 De verwachting is dat met 

het verkennend gesprek een 

deel van de hulpvragen 

afgebogen kunnen worden 

naar het sociaal domein en 

de instroom in de 

geneeskundige ggz afneemt. 
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2 Reflectie 

In dit hoofdstuk reflecteren wij op het proces en de bereikte impact van de Pakketagenda 

passende zorg 2023-2025. De pakketagenda bestaat uit twee delen. In het eerste deel staan 

de door partijen en het Zorginstituut geprioriteerde onderwerpen. Het tweede deel bestaat uit 

alle lopende en voorgenomen onderwerpen die bekend waren voor het traject van de 

pakketagenda van start ging. In deze reflectie richten wij ons op het eerste deel van de 

agenda, omdat dit de onderwerpen zijn waarvan wij gezamenlijk hebben besloten dat ze 

passende zorg kunnen bevorderen. 

 

2.1 Proces 
De Pakketagenda passende zorg 2023-2025 moest in een korte tijd samen met partijen 

opgesteld worden. Het Zorginstituut koos daarom voor een pragmatische werkwijze. Eerst 

hebben wij in kaart gebracht welke onderwerpen al liepen. Daarna hebben wij partijen 

uitgenodigd om relevante selectiecriteria en daarop gebaseerde onderwerpen te bedenken. 

Tijdens een werksessie met partijen hebben we besproken welke onderwerpen per sector van 

belang zijn en waarom. Op basis van de selectiecriteria hebben we gekeken welke 

onderwerpen het belangrijkst waren. Daarna hebben we een conceptpakketagenda opgesteld. 

Deze conceptpakketagenda is voor controle en akkoord voorgelegd bij de betrokken partijen.  

Het hele proces duurde ongeveer zes maanden. Zie bijlage 5.2 voor de volledige beschrijving 

van de gevolgde stappen. 

 

In het najaar van 2023 heeft het Zorginstituut het proces om tot de pakketagenda te komen 

geëvalueerd. Wij hebben aan betrokken partijen gevraagd om feedback te geven op het 

proces. Hieruit kwam een aantal verbeterpunten naar voren: partijen waren niet genoeg op de 

hoogte van elkaars inbreng tijdens de werksessie, er was meer tijd nodig tussen de 

verschillende processtappen en partijen wilden de achterban kunnen raadplegen. Met deze 

inzichten hebben we het agenderingsproces voor de Pakketagenda passende zorg 2026-2028 

doorontwikkeld.  

 

Ook tijdens het uitvoeren van de pakketagenda zagen wij een aantal knelpunten. Voor de 

meeste onderwerpen was eerst een nadere probleemanalyse nodig. Op basis daarvan konden 

we bekijken wat bijdroeg aan de oplossing en welke planning realistisch was. Door de krappe 

tijdlijn lukte het niet deze stap al voor de publicatie van de pakketagenda uit te voeren. Het 

ontbreken van een probleemanalyse bij de start van de pakketagenda zorgde er ook voor dat 

vier van de dertien onderwerpen voortijdig van de pakketagenda werden afgehaald. Dit kwam 

omdat er toch geen concrete vraagstelling was, of doordat het onderwerp al op een andere 

plek werd opgepakt.  

 

Daarnaast merkten wij ook dat er veel naar het Zorginstituut werd gekeken voor het uitwerken 

van de onderwerpen, terwijl we juist elkaar nodig hebben om stappen op bepaalde onderdelen 

te maken. En er was in sommige gevallen sprake van onvoldoende capaciteit bij partijen om 

bij te dragen aan het uitwerken van een onderwerp. Duidelijke afspraken vooraf hadden dit 

grotendeels kunnen voorkomen. 

 

Al met al hebben wij binnen de gegeven tijdsperiode met elkaar gedaan wat wij konden om tot 

een goede pakketagenda en uitvoer daarvan te komen. Alle verbeterpunten zijn meegenomen 

in de doorontwikkeling van de Pakketagenda passende zorg 2026-2028. 

 

2.2 Impact 
Met deze eerste pakketagenda is een belangrijke stap gezet in het proactief agenderen van 

pakketvraagstukken. Partijen en het Zorginstituut zijn op zoek gegaan naar onderwerpen die 

hen bezighouden. Over het algemeen houdt pakketbeheer zich vooral bezig met 

geneesmiddelen en medisch-specialistische zorg. Op deze pakketagenda stonden ook 

onderwerpen van de geestelijke gezondheidszorg (ggz), eerstelijnszorg en langdurige zorg. 

Daarmee draagt de pakketagenda bij aan de verbreding die in het IZA is afgesproken. 
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De onderwerpen zijn door partijen geprioriteerd op basis van de volgende selectiecriteria:  

1. ziektelast; 

2. kosten; 

3. arbeidsinzet; 

4. praktijkvariatie; 

5. klimaat- en milieu-impact; 

6. gezondheidswinst voor patiënten. 

 

Met de IZA thematafel passende zorg is in het eerste kwartaal van 2026 geëvalueerd of de 

verwachte impact van de pakketagenda ook echt is bereikt. Partijen zijn in 2023 proactief op 

zoek gegaan naar onderwerpen. Toch beek het lastig impactvolle onderwerpen boven tafel te 

krijgen op het gebied van pakketbeheer die kunnen bijdragen aan passende zorg. De 

afbakening van de pakketagenda ten opzichte van de reguliere pakketbeheertaken was niet 

duidelijk voor partijen. Daarnaast waren de reikwijdte van de pakketagenda en de connectie 

met de IZA- en AZWA-afspraken onduidelijk. Ook was er was aan het begin van het traject 

veel tijdsdruk. Daardoor was er te weinig tijd voor een diepgaand gesprek over de verwachte 

impact van onderwerpen. Om die reden is het voor de thematafel passende zorg moeilijk te 

zeggen of de onderwerpen op deze pakketagenda daadwerkelijk verschil maken. Partijen 

hebben hier bij het opstellen van de Pakketagenda passende zorg 2026-2028 van geleerd, 

zodat deze op proces en inhoud beter tot stand kon komen.  

 

Voor de toekomst is de overlap tussen bestaande trajecten en de pakketagenda een 

aandachtspunt. Wij zijn nog steeds met elkaar op zoek naar een manier om de meest 

impactvolle onderwerpen te selecteren. Het Zorginstituut bespreekt in de loop van 2026 met 

de thematafel passende zorg hoe we in de toekomst onderwerpen moeten selecteren. Dit 

moeten onderwerpen zijn waarmee we echt het verschil kunnen maken op de zorg die in het 

verzekerde pakket zit. Dit doen wij op basis van de ervaringen van de pakketagenda 2023-

2025 en pakketagenda 2026-2028.  
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3 Pakketagenda deel 1: Samenvatting dertien 

onderwerpen 

In deel 1 van de pakketagenda heeft het Zorginstituut samen met zorgprofessionals, 

Patiëntenfederatie Nederland en zorgverzekeraars dertien onderwerpen op de agenda 

geplaatst. In dit hoofdstuk lichten we toe wat deze onderwerpen hebben opgeleverd. 

 

3.1 Aanhoudende lichamelijke klachten (ALK)  
Mensen met aanhoudende lichamelijke klachten (ALK) hebben last van klachten die lang duren 

en veel invloed hebben op het dagelijks leven. Voor deze klachten is niet altijd een verklaring. 

Mensen met ALK kunnen last hebben van veel verschillende soorten klachten. Bijvoorbeeld 

darmklachten, hoofdpijn of vermoeidheid. Er zijn dus veel mensen met ALK. En er is geen 

eenduidige behandeling. Mensen ontvangen zorg van verschillende zorgprofessionals of 

hulpverleners, zoals de huisarts, de medisch specialist, fysiotherapeut of een professional uit 

het sociaal domein. Het Zorginstituut heeft samen met zorgpartijen, cliënten en verzekeraars 

onderzocht hoe de zorg zo passend mogelijk kan worden ingezet voor mensen met ALK. We 

hebben een plan van aanpak opgesteld, waarin de belangrijkste knelpunten en actiepunten 

staan.  

 

Wat was de conclusie van het plan van aanpak? 
Onder leiding van het Zorginstituut hebben partijen uit het veld de belangrijkste knelpunten in 

de zorg voor mensen met ALK vastgesteld.1,2 De belangrijkste knelpunten zijn: 

 

− De zorgprofessionals heeft niet genoeg kennis over ALK, behandelingen en vergoedingen. 

− Er is te weinig vergoeding voor overleg tussen partijen uit verschillende domeinen of 

zorglijnen. 

− De inzet van intensieve zorg, zoals revalidatiezorg, is niet altijd doelmatig. Dit kan komen 

doordat een ALK-patiënt niet goed genoeg naar de juiste zorg toe is geleid. Of omdat 

patiënten niet goed zijn gediagnosticeerd.  

− Er zijn vaak meerdere zorgprofessionals betrokken bij het zorgtraject van een ALK-

patiënt, maar het is niet altijd duidelijk wie verantwoordelijk is voor de coördinatie van 

deze zorg. 

 
Deze knelpunten zijn verder uitgewerkt en er werden actiepunten bij opgesteld. Dit staat 
beschreven in het plan van aanpak.3 Het Zorginstituut heeft partijen ondersteund bij het 
opstellen en uitvoeren van het plan van aanpak. Zo zijn onduidelijkheden over de bekostiging 
verhelderd, is het Zorginstituut met de betrokken beroepsverenigingen in gesprek gegaan over 

vragen over de aanspraak op fysiotherapie door de psychosomatisch fysiotherapeut bij ALK, is 

er extra aandacht voor het onderwerp gekomen met een interview in het Zorginstituut 
Magazine4, en onderzoeken we binnen de medisch-specialistische zorg de mogelijkheden voor 
een generieke richtlijnmodule ALK. Sommige actiepunten zijn al uitgevoerd. Andere worden 
nog uitgewerkt door partijen. Het Zorginstituut heeft partijen geholpen bij de uitvoer van het 
plan van aanpak. Partijen uit het veld kunnen zelf verder met de acties die in dit plan van 

aanpak zijn benoemd. 

 

Wat betekent het plan van aanpak voor passende zorg? 

Het plan van aanpak biedt actiepunten voor het veld om mee aan de slag te gaan. De 

verwachting is dat de actiepunten leiden tot meer passende zorg. Bijvoorbeeld door meer 

eenduidigheid in kwaliteitsstandaarden op het gebied van ALK en aandacht voor ALK in de 

opleiding van zorgprofessionals. 

 

 

 
1 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2024/06/11/rapport-analyse-van-knelpunten-bij-zorg-voor-solk-of-

alk. 
2 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2024/07/04/verslag-verdieping-van-knelpunten-over-alk. 
3 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2025/12/01/plan-van-aanpak-alk. 
4 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2025/06/26/niet-met-een-pilletje-op-te-lossen-zorg-voor-mensen-

met-alk. 
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Waarom was dit plan van aanpak nodig? 

Patiënten, zorgprofessionals en zorgverzekeraars ervaren meerdere knelpunten in de zorg voor 

ALK. Er is praktijkvariatie in de zorg voor mensen met ALK. Dat betekent dat patiënten met 

deze aandoening verschillende diagnostiek en behandeling krijgen. Dit heeft onder andere te 

maken met de diversiteit aan patiënten, de verschillende soorten klachten, en de kennis van 

de zorgprofessional over ALK.  

 

Mensen ontvangen zorg van verschillende zorgprofessionals of hulpverleners, zoals de huisarts, 

de medisch specialist, de fysiotherapeut of een professional uit het sociaal domein. Patiënten 

met ALK voelen zich vaak niet goed geholpen en komen bij veel verschillende 

zorgprofessionals. Dat hoeft geen probleem te zijn, maar er is vaak beperkte afstemming 

tussen deze zorgprofessionals. Daarnaast zijn veel zorgprofessionals niet bekend met wat 

passende zorg zou zijn voor ALK of wordt deze zorg niet vergoed. Het is bij ALK belangrijk om 

een brede blik te hebben en naast een brede inzet in de eerstelijn ook het sociaal domein erbij 

te betrekken, omdat sommige problemen juist daar opgepakt moeten worden. Dat zorgt voor 

meer doelmatige zorg bij ALK. 

 

Hoe zijn wij te werk gegaan? 

Op basis van een schriftelijke knelpuntenanalyse onder alle betrokken partijen uit het veld 

hebben wij knelpunten geïdentificeerd en geprioriteerd. De hoogst geprioriteerde knelpunten 

zijn vervolgens verder uitgewerkt. En er zijn oplossingsrichtingen en actiepunten verkend in 

aparte sessies. Deze actiepunten zijn opgeschreven in het plan van aanpak ALK. 

 

Hoe gaan wij verder met dit onderwerp?  

Het plan van aanpak geeft handvatten voor het veld om mee aan de slag te gaan. Het 

Zorginstituut roept alle partijen op om hun rol te vervullen en te focussen op de handvatten 

die zijn beschreven in dit plan. Alleen vanuit een gezamenlijke verantwoordelijkheid zal het 

lukken om alle actiepunten uit te werken en af te ronden.  
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3.2 Palliatieve zorg in eerstelijn  
Zorginstituut Nederland heeft de notitie Verduidelijking Zorgverzekeringwet: passende zorg in 

de laatste levensfase, thuis of elders5 opgesteld om inzichtelijk te maken welke ruimte de wet- 

en regelgeving biedt voor het vergoeden van palliatief terminale zorg thuis. Palliatieve zorg is 

zorg voor mensen die niet meer kunnen genezen. Bij palliatief terminale zorg heeft de patiënt 

een levensverwachting van minder dan drie maanden. In deze fase is het belangrijk dat 

mensen goede zorg krijgen die aansluit bij wat zij willen en nodig hebben.  

 

In de notitie Verduidelijking Zorgverzekeringwet: passende zorg in de laatste levensfase, thuis 

of elders gaan we alleen in op de aanspraak verpleging en verzorging in de eigen omgeving. 

Wij verduidelijken welke palliatieve zorg in de laatste levensfase kan worden vergoed uit het 

basispakket van de zorgverzekering. En wie dat bepaalt. Het is een juridische verduidelijking 

van hoe ver de aanspraak reikt in de Zorgverzekeringswet (Zvw) en het Besluit 

zorgverzekering (Bzv). 

 

Wat was de conclusie van de notitie? 

Een verzekerde heeft recht op vergoeding van de zorg die in de laatste levensfase nodig is. 

Mensen moeten op palliatief terminale zorg kunnen rekenen. Deze zorg moet passen bij hun 

situatie. De wet beschrijft de inhoud van de zorg. De wet zegt niet waar deze zorg wordt 

geleverd. De conclusie is dat meerdere partijen bepalen in welke gevallen palliatief terminale 

zorg onder de te verzekerde zorg valt. 

 

Zorgverzekeraars moeten ervoor zorgen dat palliatief terminale zorg beschikbaar is. Dit 

noemen wij de zorgplicht van de zorgverzekeraar. Maar vanwege het gebrek aan 

zorgpersoneel en bedden is dat niet altijd makkelijk te realiseren. Daardoor zijn de individuele 

wensen van de patiënt niet altijd te vervullen.  

 

De zorgverzekeraar moet ook bepalen waar de zorg wordt geleverd. De zorgverzekeraar kan in 

zijn polis omschrijven in welke situaties zorg niet thuis, maar ergens anders plaatsvindt. 

Bijvoorbeeld als er meer dan een bepaald aantal uren verpleging en verzorging nodig zijn. De 

zorgverzekeraar moet dan wel voldoende bedden hebben ingekocht, bijvoorbeeld in een 

hospice.  

 

De verantwoordelijkheid ligt niet alleen bij de zorgverzekeraars. Het is ook aan 

zorgprofessionals om te bepalen welke terminale zorg nog thuis kan worden gegeven. Dat 

doen zij op basis van de beschikbaarheid van zorg en zorgprofessionals in de wijk. Die inzet 

hangt ook af van hoeveel informele zorg mantelzorgers en vrijwilligers kunnen leveren. Het is 

belangrijk dat alle zorgprofessionals zich daarbij houden aan het Normenkader 

Indicatieproces6, ongeacht of de zorgverlener een contract heeft met een zorgverzekeraar. 

 

Wat betekent deze notitie voor passende zorg? 

Het Zorginstituut heeft inzichtelijk gemaakt welke rol elke partij heeft binnen het stelsel. En 

hoe ze deze zouden moeten vervullen. Deze verduidelijking helpt om de best passende zorg in 

de laatste levensfase vorm te geven, zodat de zorg toegankelijk blijft voor iedereen. 

  

Waarom was deze notitie nodig? 

Het Zorginstituut heeft deze notitie uitgebracht omdat Zorgverzekeraars Nederland (ZN) een 

vraag heeft gesteld voor de Pakketagenda passende zorg 2023-2025. ZN vroeg zich af of er 

voorwaarden verbonden moesten worden aan palliatief terminale zorg. Het uitvoeren van 

palliatieve zorg vraagt veel tijd als er een grote zorgvraag is of als de patiënt geen netwerk om 

zich heen heeft. Volgens de principes van passende zorg wil je de zorg dichtbij organiseren, 

maar dit legt ook een beslag op het zorgpersoneel.  

 

Wij hebben deze notitie gepubliceerd vanwege onze wettelijke taak om een heldere en 

duidelijke uitleg te geven over welke zorg wordt verzekerd uit het basispakket.  

 
5 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2025/07/16/notitie-verduidelijking-palliatieve-zorg-laatste-

levensfase. 
6 https://www.venvn.nl/thema-s/wijkverpleging/normenkader. 
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Hoe zijn wij te werk gegaan? 

Het is een beschrijvend stuk waar wij de wet als basis hebben genomen. De inhoud hebben wij 

vormgegeven vanuit de richtlijnen van beroepsgroepen en onze eerdere uitspraken en 

duidingen. 

 

Hoe gaan wij verder met dit onderwerp?  

Het Zorginstituut hoopt dat deze notitie bijdraagt aan het invullen van nadere afspraken, zoals 

verwoord in het Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord, om de palliatief terminale zorg voor 

iedereen goed te regelen.  

 

VWS is bezig met het opleveren van een toekomstvisie palliatieve zorg. Het Zorginstituut 

maakt deel uit van de kerngroep die hieraan meewerkt. Het concept wordt in het tweede 

kwartaal van 2026 verwacht. 

  



 

DEFINITIEF | 2 APRIL 2026 | Eindrapport Pakketagenda passende zorg  

2023-2025  
 

 Pagina 14 van 46 

 

 

3.3 Formele/informele zorg  
In het signalement Passende langdurige zorg - van zelfredzaam naar samenredzaam7 

beschrijft het Zorginstituut dat we formele en informele zorg anders moeten organiseren en 

positioneren om passende langdurige zorg toekomstbestendig te maken. Met formele zorg 

bedoelen we zorg door zorgprofessionals. Informele zorg is zorg door familie, vrienden of 

buren zonder professionele opleiding.  

 

Langdurige zorg varieert van lichte ondersteuning tot zware, intensieve zorg. Het is zorg die 

mensen structureel en voor langere tijd nodig hebben. Het gaat om zorg en ondersteuning 

voor kwetsbare mensen, zoals ouderen, mensen met een beperking en mensen met een 

psychische aandoening. Het doel is dat mensen worden geholpen met zorg en ondersteuning 

die is afgestemd op hun situatie en die bijdraagt aan kwaliteit van bestaan. Tegelijkertijd 

kunnen we door goede afstemming van formele en informele zorg het hoofd bieden aan het 

probleem van een groeiende zorgvraag en te weinig zorgpersoneel.  

 

Wat was de conclusie van het signalement? 

In het signalement concludeert het Zorginstituut dat we anders moeten kijken naar zorg en op 

de positie die zorg inneemt in onze samenleving. Dit is nodig om te zorgen dat zorg 

beschikbaar blijft voor de meest kwetsbaren. We streven naar samenredzaamheid. Dat 

betekent dat we ervoor zorgen dat hulpvragen zoveel mogelijk door het netwerk van familie, 

vrienden of buren worden beantwoord. De formele zorg vormt hierop een aanvulling als dat 

nodig is. 

 

Wat betekent het signalement voor passende zorg? 

Als de voorgestelde oplossingsrichtingen in het signalement duidelijker worden, verwacht het 

Zorginstituut dat mensen worden geholpen met zorg en ondersteuning die is afgestemd op hun 

situatie. En die bijdraagt aan hun kwaliteit van bestaan. Hierdoor wordt er meer passende zorg 

geboden. Goede afstemming van formele en informele zorg vermindert de zorgvraag en zorgt 

ervoor dat er minder zorgpersoneel nodig is. En het zorgt ervoor dat de zorg in een 

verpleeghuis beschikbaar blijft voor de mensen die dit het hardst nodig hebben. 

 

Waarom was dit signalement nodig? 

Wanneer alle Wet langdurige zorg (Wlz-) gerechtigden aanspraak maken op de zorg zoals deze 

nu beschikbaar is, dan is dit niet houdbaar. Er is te veel zorgpersoneel en geld voor nodig. We 

moeten de samenleving laten zien dat niet elk probleem kan worden opgelost door middel van 

professionele zorg en ondersteuning. Er moeten keuzes worden gemaakt bij het verdelen van 

formele en informele zorg om de langdurige zorg toegankelijk te houden, zodat langdurige 

zorg beschikbaar blijft voor degenen die dat nodig hebben. Daarom heeft het Zorginstituut een 

signalement passende zorg uitgebracht over dit onderwerp. Met dit signalement wil het 

Zorginstituut de beweging in gang zetten naar een evenwicht tussen de inzet van formele en 

informele zorg. Dit draagt bij aan de beweging naar passende zorg. 

 

Hoe zijn wij te werk gegaan? 

Wij hebben documenten geanalyseerd en gesprekken gevoerd met experts, 

ervaringsdeskundigen en partijen die een belangrijke rol spelen voor mensen met een 

zorgvraag. Op basis van deze inzichten, kennis en ervaringen heeft het Zorginstituut dit 

signalement opgesteld.  

 

Hoe gaan wij verder met dit onderwerp?  

Wij hebben ervoor gekozen het signalement als vertrekpunt te nemen voor verdiepende 

gesprekken met organisaties, experts en ervaringsdeskundigen. En wij zijn op werkbezoek 

gegaan bij initiatieven die vanuit de gemeenschap ontstaan. En bij initiatieven die een brug 

slaan tussen de zorg en de gemeenschap. Zo kregen wij een completer beeld van wat er in de 

praktijk al gebeurt.  

 

Onze inzichten uit deze gesprekken hebben wij vertaald naar zes adviezen voor de politiek, 

 
7 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2024/08/29/signalement-passende-langdurige-zorg. 
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overheid en zorgpartijen. Deze staan in het opvolgingsdocument.8 De adviezen sluiten goed 

aan bij het Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg (HLO) en het Aanvullend Zorg en Welzijnsakkoord 

(AZWA). Op beleidsniveau blijft het Zorginstituut hieraan bijdragen, onder andere via de 

Werkagenda langdurige zorg. Daarmee is ook een stap gezet in de transformatie naar een 

samenleving waarin meer naar elkaar wordt omgekeken. Dit is inmiddels ook opgepakt in het 

regeerakkoord. 

 

Daarnaast werken wij samen met de praktijk om te leren waar de financiële belemmeringen in 

het systeem zitten die het anders denken en doen in de weg zitten. Hierin trekken wij samen 

op met VWS, NZa, Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ), Vereniging Nederlandse 

Gemeenten (VNG) en ZN. Wij betrekken hierbij ook het team Evalueren en Monitoring van het 

Zorginstituut en dragen bij aan het opzetten en uitvoeren van SROI's (social return on 

investments) om de impact van andere manieren van werken in kaart te brengen. 
 
 

  

 
8 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2025/06/17/opvolging-signalement-passende-langdurige-zorg. 
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3.4 Afbakening toegang tot Wlz-zorg met verblijf en behandeling  
In het Zorginstituut rapport Verduidelijken toegang tot integrale verpleeghuiszorg voor mensen 

met een VV-indicatie9 staat beschreven welke mogelijkheden wij zien om de 

verpleeghuisplaatsen voor verblijf met behandeling beschikbaar te houden voor de meest 

kwetsbare cliënten.  

 

Wat was de conclusie van het rapport? 

Waar iemand het best op z’n plek zit om zorg te krijgen hangt af van verschillende factoren. 

Die factoren hangen samen met de zorgbehoefte van de oudere zelf maar ook van bijvoorbeeld 

de sociale context, het netwerk en de woning. Om te bepalen welke setting voor een oudere 

het meest passend is, moeten die factoren tegen elkaar worden afgewogen. Wij concluderen 

dat er geen duidelijke grens is om te bepalen of iemand is aangewezen op zorg in een 

verpleeghuis. We adviseren om daarvoor een afwegingskader te ontwikkelen. Een 

afwegingskader kan dan de toegang tot integrale verpleeghuiszorg voor mensen met een 

indicatie verpleging en verzorging (VV) verduidelijken. Het gaat hier voornamelijk om cliënten 

met de zorgprofielen VV5 en VV6. Een zorgprofiel beschrijft hoeveel en wat voor zorg iemand 

nodig heeft. Een VV5 indicatie is voor mensen die door ernstige dementie niet meer zelfstandig 

kunnen wonen en 24-uurs toezicht en intensieve begeleiding en verzorging nodig hebben. Een 

VV6 indicatie is bedoeld voor mensen die 24-uurs toezicht en uitgebreide verzorging en 

verpleging nodig hebben vanwege lichamelijke aandoeningen. De zorgbehoeften van deze 

cliënten kunnen erg verschillend zijn. 

 

Wat betekent het rapport voor passende zorg? 

Op dit moment biedt de Wet langdurige zorg (Wlz) keuzevrijheid aan mensen met een Wlz-

indicatie over de invulling ervan. Dit betekent dat zij zelf kunnen kiezen of zij gebruik willen 

maken van zorg met verblijf in het verpleeghuis of van een volledig pakket thuis, modulair 

pakket thuis of persoonsgebonden budget thuis.  

 

De vraag of verblijf met integrale zorg daadwerkelijk het meest passend is, wordt niet 

systematisch en op dezelfde manier beoordeeld. Een afwegingskader kan helpen om te 

bepalen in welke zorgomgeving iemand het best tot zijn recht komt, zodat verpleeghuisplekken 

beschikbaar blijven voor degenen die deze zorg het hardst nodig hebben 

 

Het is mogelijk om een onderscheid te maken tussen ouderen met een VV-indicatie, voor wie 

het verpleeghuis, zorg thuis of een beschutte woonvorm de meest passende zorgvorm is. Voor 

een goede afweging moeten we niet alleen naar de eerdergenoemde factoren kijken, maar ook 

naar de redenen om te verhuizen naar een verpleeghuis met integrale zorg en behandeling. 

Mogelijke redenen zijn:  

 

− afwezigheid of overbelasting van de mantelzorger of het steunsysteem; 

− de mate van onplanbaarheid van de zorg;  

− de mate van gedragsproblemen;  

− de onmogelijkheid voor de cliënt om de eigen regie te voeren.  

 

Voor het maken van deze afweging kan een afwegingskader worden ontwikkeld. Een harde 

scheidslijn is niet mogelijk. Een formeel afwegingskader zorgt ervoor dat niet alle ouderen met 

een Wlz-VV-indicatie nog recht hebben op verblijf in een instelling, zoals dit tot nu toe 

standaard binnen het verzekerde Wlz-pakket is geregeld.  

 

Wanneer we dit afwegingskader in gebruik nemen, gaan we op een andere manier kijken naar 

zorg en de positie van zorg binnen de Wlz. Dit heeft impact op de samenstelling van het Wlz-

pakket. 

 

Waarom was dit advies nodig? 

In dit advies beantwoordt het Zorginstituut de vraag van de minister van Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport (VWS) over de mogelijkheid om een duidelijke grens te ontwikkelen voor 

 
9 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2024/05/16/verduidelijken-toegang-tot-integrale-verpleeghuiszorg. 
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ouderen met een VV-indicatie voor zorg uit de Wlz. In de brief van 12 juni 202310 vraagt de 

minister of het mogelijk is om met objectieve criteria aan te geven wanneer iemand wel of niet 

in aanmerking komt voor een plek in een verpleeghuis met integrale zorg. Aanleiding voor 

deze vraag is het programma Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen (WOZO). 

 

Hoe zijn wij te werk gegaan? 

Om antwoord te geven op de vragen van de minister, hebben wij gesprekken gevoerd met 

relevante partijen. Daarnaast hebben wij Wlz-declaratiegegevens gebruikt die het Zorginstituut 

ieder kwartaal van de zorgkantoren ontvangt. Ook hebben wij rapporten en documenten 

geraadpleegd.  

 

Hoe gaan wij verder met dit onderwerp?  

Op verzoek van VWS is het Zorginstituut begonnen met de ontwikkeling van een 

afwegingskader voor verblijf in het verpleeghuis. Deze opdracht is uitbesteed aan Significant. 

De verwachtte oplevermaand is april 2026. Deze opdracht maakt onderdeel uit van het 

Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg. 
  

 
10 De brief staat opgenomen in bijlage 3 van het rapport Verduidelijken toegang tot integrale verpleeghuiszorg voor 

mensen met een VV-indicatie. 
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3.5 Herbeoordelingen dure geneesmiddelen  
In een herbeoordeling van PARP-remmers heeft het Zorginstituut geconcludeerd dat patiënten 

alleen nog de behandelingen vergoed krijgen die echt bijdragen aan hun gezondheid. PARP-

remmers zijn dure kankermedicijnen. Nieuwe onderzoeksresultaten tonen aan dat PARP-

remmers niet voor alle patiëntengroepen zorgen voor een langere overleving of een 

verbetering van de kwaliteit van leven. Uitzondering zijn patiënten met een bepaalde 

genmutatie bij sommige kankervormen. Het aanscherpen van de vergoedingscriteria draagt bij 

aan passende zorg voor patiënten. Zij worden niet langer blootgesteld aan bijwerkingen van 

behandelingen die niet voor hen werken. En het beschikbare zorgbudget wordt efficiënter 

ingezet.  

 

Wat was de conclusie van de herbeoordeling? 

Het Zorginstituut heeft een standpunt uitgebracht met betrekking tot de herbeoordeling van 

PARP-remmers.11 Voor zes van de zestien indicaties is er een herbeoordeling uitgevoerd. 

Namelijk voor olaparib (Lynparza®) en niraparib (Zejula®) bij zowel gevorderde als 

terugkerende eierstokkanker en olaparib (Lynparza®) en talazoparib (Talzenna®) bij 

uitgezaaide borstkanker. Het Zorginstituut concludeert het volgende:  

 

- Voor mensen met terugkerende eierstokkanker met een BRCA-mutatie is een behandeling 

met olaparib (Lynparza®) of niraparib (Zejula®) effectief. Het kan leiden tot een langere 

overleving. Daarom blijft de vergoeding gelden. Maar voor patiënten zonder BRCA-mutatie 

is de behandeling niet bewezen effectief. Voor deze patiënten wordt de behandeling niet 

meer vergoed. 

- Voor mensen met gevorderde eierstokkanker met een BRCA-mutatie is een behandeling met 

olaparib (Lynparza®) effectief. Het kan leiden tot een langere overleving. Daarom blijft de 

vergoeding gelden.  

- Voor mensen met gevorderde eierstokkanker is een behandeling met niraparib (Zejula®) 

niet bewezen effectief. Het leidt niet tot langere overleving of een betere kwaliteit van 

leven. Voor deze patiënten wordt de behandeling niet meer vergoed. 

- Voor mensen met uitgezaaide borstkanker is een behandeling met olaparib (Lynparza®) of 

talazoparib (Talzenna®) niet bewezen effectief. Het leidt niet tot langere overleving of een 

betere kwaliteit van leven. Voor deze patiënten wordt de behandeling niet meer vergoed. 

 

De medicijnen waarvoor de vergoeding komt te vervallen, gaan uit het basispakket. Dit is 

ingegaan op 18 juni 2025. Zorgverzekeraars Nederland (ZN) heeft een overgangsregeling voor 

de patiënten bij wie de vergoeding van een PARP-remmer stopt. Patiënten die al in 

behandeling zijn met een PARP-remmer, kunnen die behandeling afronden als deze 

behandeling voor hen goed genoeg werkt. Voor patiënten die nog niet gestart zijn met een 

behandeling, stopt de vergoeding per direct. 

 

Wat betekent deze herbeoordeling voor passende zorg? 

Het niet langer vergoeden van een aantal PARP-remmers uit het basispakket van de Zvw voor 

bepaalde patiëntengroepen draagt bij aan passende zorg voor patiënten met gevorderde of 

terugkerende eierstokkanker en patiënten met uitgezaaide borstkanker. Het nieuwe bewijs dat 

in de herbeoordeling meegenomen is, liet zien dat er voor bepaalde groepen patiënten geen 

sprake was van langere overleving of een verbeterde kwaliteit van leven. Maar de PARP-

remmers geven wel bijwerkingen. Voor patiënten met uitgezaaide borstkanker en patiënten 

met gevorderde of terugkerende eierstokkanker zonder een BRCA-mutatie zijn PARP-remmers 

dus geen passende zorg. Daarnaast zijn PARP-remmers dure geneesmiddelen. Het zorgbudget 

dat vrijkomt als we stoppen met niet-passende zorg, kunnen we inzetten voor zorg die wel 

leidt tot gezondheidswinst.  

  

Waarom was deze herbeoordeling nodig? 

PARP-remmers zijn medicijnen tegen kanker. Ze voorkomen dat beschadigde tumorcellen 

zichzelf kunnen repareren. Daardoor gaan die tumorcellen dood. Een aantal behandelingen met 

PARP-remmers wordt vergoed uit het basispakket. Sinds opname in het basispakket zijn er 

meer gegevens beschikbaar gekomen over de werkzaamheid. Hieruit bleek dat de PARP-
 

11 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2025/06/13/herbeoordeling-parp-remmers. 
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remmers niet altijd zorgen voor een langere overleving. Er ontstonden vragen over of de 

behandeling met een PARP-remmer nog wel voor alle op dat moment vergoede indicaties 

voldoet aan het wettelijk criterium ‘de stand van de wetenschap en praktijk’ (SWP). SWP houdt 

in dat we onderzoeken of zorg bewezen effectief is. In het Integraal Zorgakkoord (IZA) is de 

ambitie uitgesproken om na pakkettoelating dure geneesmiddelen te laten herbeoordelen. Het 

Zorginstituut heeft daarom in samenspraak met partijen de herbeoordeling van deze 

oncologische geneesmiddelen opgepakt en het onderwerp op de pakketagenda geplaatst. 

 

Hoe zijn wij te werk gegaan? 

Bij de herbeoordeling gingen we uit van de indicatie waarvoor de PARP-remmer op dat 

moment was geregistreerd. Op basis daarvan is een onderzoeksvraag opgesteld en een 

zoekvraag om alle publicaties van relevante wetenschappelijke studies te identificeren. Bij het 

opstellen van dit standpunt hebben we patiëntenorganisaties, zorgaanbieders, 

zorgverzekeraars en registratiehouders geconsulteerd. Ook heeft het Zorginstituut advies 

gevraagd aan de Wetenschappelijke Adviesraad (WAR). Hierin zitten onafhankelijke 

wetenschappers, artsen, apothekers, methodologen en gezondheidseconomen. Wij hebben al 

die reacties zorgvuldig afgewogen en daarna het standpunt vastgesteld. 

 

Hoe gaan wij verder met dit onderwerp?  

De herbeoordeling van PARP-remmers is afgerond. Binnen de visie van cyclisch pakketbeheer 

kan een herbeoordeling van geneesmiddelen plaatsvinden. Het Zorginstituut gaat steeds meer 

cyclisch kijken naar dure geneesmiddelen. Dat houdt in dat we nieuwe informatie meenemen 

in een herbeoordeling van een middel dat al wordt vergoed uit het basispakket.  
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3.6 Adjuvante behandelingen in de oncologie  
In het rapport Pakketbeheer (neo)adjuvante oncologische geneesmiddelen12 geeft het 

Zorginstituut handvatten en aanbevelingen aan veldpartijen voor passende inzet van adjuvante 

en neoadjuvante behandelingen bij kanker. Dit zijn behandelingen met medicijnen die vroeg in 

de behandeling van kanker worden ingezet voor patiënten die nog geen uitzaaiingen hebben. 

Zij worden geopereerd en kunnen voor de operatie (adjuvant) of na de operatie (neoadjuvant) 

medicijnen krijgen om de overlevingskans te vergroten. Het rapport heeft als bijlage een 

module over het beoordelen van de stand van de wetenschap en praktijk (SWP) van 

(neo)adjuvante behandelingen bij kanker. Met dit rapport willen we in de eerste plaats een 

bijdrage leveren aan passende zorg voor patiënten met kanker. En we willen een bijdrage 

leveren aan de maatschappelijke opgave op het gebied van personeelstekort, kosten en 

duurzaamheid. Zo houden we het Nederlandse gezondheidsstelsel houdbaar en betaalbaar.  

 

Wat was de conclusie van het rapport? 

Er zijn steeds meer nieuwe behandelingen die in een vroeg stadium van de ziekte worden 

ingezet om de overlevingskans te vergroten. Daar komen veel patiënten voor in aanmerking. 

Dit kan leiden tot een grote kostenstijging en meer belasting voor het zorgpersoneel. Maar het 

effect en de waarde voor de patiënt zijn nog niet altijd duidelijk. Als deze middelen op de 

markt komen, is het meestal nog niet bekend of patiënten door de behandeling daadwerkelijk 

genezen of langer overleven. Of dat het middel een positief effect heeft op de kwaliteit van 

leven van de patiënt. Er moeten veel patiënten worden behandeld om de terugkeer van ziekte 

bij een klein aantal patiënten te voorkomen. En veel patiënten hebben al een hoge 

overlevingskans na een operatie. Er is een kans dat patiënten ernstige of blijvende 

bijwerkingen krijgen, terwijl de behandeling voor hen geen effect heeft. 

 

Het Zorginstituut heeft daarom de volgende aanbevelingen en handvatten voor (neo)adjuvante  

behandelingen opgesteld:  

 

− Om voor vergoeding in aanmerking te komen moeten geneesmiddelen de overlevingskans 

van patiënten verbeteren. Of de kwaliteit van leven. Als dit niet bekend is, moet de 

fabrikant kunnen aantonen dat de verwachting is dat met het geneesmiddel de 

overlevingskans of de kwaliteit van leven verbetert. 

− Beoordeel voor (neo)adjuvante behandelingen altijd SWP. Doe dat ook als het financiële 

risico al is afgedekt door een afspraak tussen de fabrikant en het ministerie van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). De module, die als bijlage bij het rapport zit, 

geeft toelichting op hoe (neo)adjuvante geneesmiddelen moeten worden beoordeeld.  

− Stel direct bij de eerste beoordeling vast of later een herbeoordeling nodig is en spreek met 

de fabrikant af wanneer.  

− Stimuleer extra onderzoek naar een gepaste inzet van een behandeling. Gepaste inzet 

betekent dat een behandeling alleen op het juiste moment wordt ingezet bij patiënten die 

er echt baat bij hebben. Oftewel: wanneer en voor welke patiënten werkt een medicijn het 

beste? In welke dosering en hoelang moet een geneesmiddel gegeven worden? 

 

Tot slot moeten patiënten weten wat de voor- en nadelen zijn van een (neo)adjuvante 

behandeling. Daarom vindt het Zorginstituut het belangrijk dat zorgprofessionals begrijpelijke 

keuze-informatie ontwikkelen. Dan kunnen patiënten beter samen met hun behandelaar 

beslissen om een voorgestelde behandeling wel of niet te doen. En zo kunnen patiënten 

meteen na de diagnose beginnen met de meest optimale behandeling die past bij hun 

behandeldoel. 

 

Wat betekent dit rapport voor passende zorg? 

Vanwege de vraagstukken rondom de inzet van (neo)adjuvante behandelingen adviseert het 

Zorginstituut om altijd SWP te beoordelen. Ook als er al een prijsafspraak is tussen VWS en de 

fabrikant, zoals bij immuuntherapie met PD(L)1-remmers. Dit zorgt ervoor dat patiënten 

toegang krijgen tot effectieve behandelingen. Geneesmiddelen die niet effectief zijn, worden 

niet vergoed uit het basispakket. 

 
12 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2025/10/01/pakketbeheer-neoadjuvante-oncologische-

geneesmiddelen. 
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In de Module beoordeling SWP van (neo)adjuvante behandelingen licht het Zorginstituut de 

aspecten toe die van belang zijn bij de beoordeling van (neo)adjuvante behandelingen. 

Aanbevelingen voor beter onderzoek naar de effectiviteit en inzet van (neo)adjuvante 

behandeling zorgen ervoor dat medicijnen alleen worden ingezet bij patiënten voor wie ze echt 

werken. Zo voorkomen we onnodig behandelen en het risico op ernstige bijwerkingen. Vanuit 

cyclisch pakketbeheer stelt het Zorginstituut bij de eerste beoordeling vast wanneer een 

herbeoordeling zal plaatsvinden. Het Zorginstituut bespreekt dit met de registratiehouder. Als 

we vaststellen dat de behandeling uiteindelijk niet leidt tot een verbetering, zal deze 

behandeling uit het basispakket gaan. 

 

Deze maatregelen dragen bij aan passende zorg door een passende inzet te stimuleren. En het 

geeft zorgverzekeraars handvatten hoe passende zorg kan worden gestimuleerd bij de 

toelating, inzet en herbeoordeling van geneesmiddelen. Als de aanbevelingen worden 

opgevolgd, krijgen patiënten toegang tot effectieve behandelingen. We voorkomen hiermee 

onnodige behandelingen, bijwerkingen en ziekenhuisbezoeken. We belasten het zorgpersoneel 

minder. En de kosten voor de premiebetaler worden lager. 

 

Waarom was dit rapport nodig? 

Zorgverzekeraars Nederland (ZN) heeft het Zorginstituut advies gevraagd over (neo)adjuvante 

behandelingen. Zorgverzekeraars zien veel onzekerheid over wat deze behandelingen 

opleveren voor patiënten. En er zijn vragen over of het effect voor patiënten opweegt tegen de 

kosten. Het zijn namelijk vaak dure medicijnen. En omdat er zo veel patiënten in aanmerking 

komen voor (neo)adjuvante behandelingen, kan dat leiden tot een grote stijging van de 

zorgkosten. 

 

Hoe zijn wij te werk gegaan? 

In 2024 hebben wij een (neo)adjuvant geneesmiddel beoordeeld vanuit risicogericht 

pakketbeheer.13 In 2025 hebben we dit geneesmiddel herbeoordeeld.14 Daarnaast hebben wij 

de Module beoordeling SWP van (neo)adjuvante behandelingen ontwikkeld bij het Kader 

Beoordeling Stand van de Wetenschap en Praktijk15. En we hebben gesprekken gevoerd met 

relevante stakeholders. Het rapport Pakketbeheer (neo)adjuvante oncologische 

geneesmiddelen en de module zijn daarna besproken bij relevante partijen van de 

Pakketagenda passende zorg 2023-2025, de Wetenschappelijke Adviesraad Commissie 

Geneesmiddelen (WAR-CG), de Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen (VIG) en HollandBIO. 

De reacties van deze partijen zijn verwerkt in een definitieve versie van het rapport en 

module. Ook binnen het Zorginstituut en bij de Adviescommissie Pakket (ACP) zijn het rapport 

en de module besproken. De Raad van Bestuur van het Zorginstituut heeft de definitieve versie 

van het rapport en de module vastgesteld. 

 

Hoe gaan wij verder met dit onderwerp?  

De aanbevelingen met betrekking tot beoordelingen zijn onderdeel geworden van het reguliere 

beoordelingsproces van het Zorginstituut. Op basis van afspraken die worden gemaakt bij de 

eerste beoordeling, stellen we vast wanneer de herbeoordeling zal plaatsvinden. Onderzoek 

naar de doelmatige inzet van de geneesmiddelen worden vanuit afspraken uit het 

Internationaal Zorgakkoord ondersteund. 

 

Zorgverzekeraars hebben positief op het rapport gereageerd en zullen de aanbevelingen 

overnemen in hun werkwijzen. 

 
  

 
13 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2024/05/23/pakketadvies-pembrolizumab-keytruda-als-

aanvullende-behandeling-van-borstkanker-voor-een-operatie. 
14 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2025/01/28/duiding-herbeoordeling-sluisgeneesmiddel-

pembrolizumab-keytruda. 
15 https://www.zorginstituutnederland.nl/pakketbeheer/verbeteren-en-verbreden-toets-op-het-basispakket. 
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3.7 Samenhang Zvw, Wlz, sociaal domein  
Om mensen met psychische problemen passende zorg en ondersteuning te bieden, moeten 

verschillende partijen uit de zorg en het sociaal domein samenwerken. Het Zorginstituut is 

betrokken bij het verbeteren van deze samenwerking. Het gaat onder andere over de vraag 

wanneer zorg wordt vergoed uit de Zorgverzekeringswet (Zvw), de Wet langdurige zorg (Wlz) 

en de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo).  

 

Bijna de helft van de mensen in Nederland krijgt in hun leven psychische problemen. Dit kan 

verschillende oorzaken hebben. Psychische problemen hangen vaak samen met problemen met 

wonen, financiën, onderwijs en werken. Als het niet duidelijk is of zorg moet komen uit de 

Zvw, de Wlz of de Wmo, kan dit het bieden van passende zorg en ondersteuning aan mensen 

met psychische problemen belemmeren. Het moet dus duidelijk worden wanneer welke zorg 

uit welk domein moet worden gegeven en vergoed. En hoe het best kan worden 

samengewerkt. Om de wachtlijsten terug te dringen en passende zorg te bieden, hebben we 

ervoor gekozen om de focus te leggen op concrete vraagstukken. Waar nodig heeft het 

Zorginstituut de aanspraken binnen de Zvw duidelijker gemaakt. Het gaat daarbij om: 

 

1. bereikbaarheid van de ggz bij niet-acute zorgvragen op avond-, nacht- en weekenduren 

(ANW); 

2. het verkennend gesprek; 

3. domeinoverstijgende samenwerkingen.   

 

Wat was de conclusie van het Zorginstituut? 

Het Zorginstituut heeft twee standpunten en een handreiking uitgebracht om de aanspraken 

binnen de Zvw in verschillende samenwerkingsvraagstukken te verhelderen. Dit zijn:  

 

1. Bereikbaarheid van de ggz bij niet-acute zorgvragen op avond-, nacht- en weekenduren 

(ANW) 

Huisartsenposten worden buiten kantooruren geconfronteerd met mensen met psychische 

klachten of met naasten die zich zorgen maken. Partijen hebben gewerkt aan het versterken 

van de samenwerking tussen huisartsenposten en de geestelijke gezondheidszorg (ggz). Op 

verzoek van de Nederlandse ggz en VWS heeft het Zorginstituut in 2023 een standpunt 

uitgebracht over de bereikbaarheid van de ggz buiten kantooruren bij niet-acute zorgvragen16. 

Op basis van dit standpunt heeft de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) aangegeven hoe dit kan 

worden gefinancierd. 

 

2. Het verkennend gesprek 

In het Integraal Zorg Akkoord (IZA) van september 2022 is afgesproken dat de overheid 

samenwerking ondersteunt door het inventariseren, toetsen en oplossen van knelpunten bij de 

organisatie van regionale samenwerkingsverbanden. Een voorbeeld van deze regionale 

samenwerkingsverbanden zijn de Mentale Gezondheidsnetwerken (MGN). Een MGN is een 

samenwerkingsverband in een regio tussen sociaal domein, huisartsen en de geestelijke 

gezondheidszorg (ggz) dat een aantal functies vervult. Het maakt bijvoorbeeld het verkennend 

gesprek mogelijk. Een verkennend gesprek is een gesprek met hulpverleners uit het sociaal 

domein en de ggz om te bepalen wat de hulpvraag is van mensen met psychische klachten die 

ook andere problemen hebben, zoals schulden of eenzaamheid. Doel is om mensen snel en op 

de juiste plek te helpen.   

 

Het Zorginstituut heeft geconcludeerd dat de inzet van de huisarts en ggz-professionals in het 

verkennend gesprek kan worden vergoed uit het basispakket.17 De gemeente is 

verantwoordelijk voor de inzet vanuit het sociaal domein. De NZa heeft een prestatie voor het 

verkennend gesprek vastgesteld. Het verkennend gesprek wordt pas eind 2026 breed 

ingevoerd. Daarom is het nog te vroeg om al echte resultaten te zien. Maar de resultaten uit 

de regio’s die het verkennend gesprek al hebben ingevoerd, zijn positief. 

 

 
16 https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/brief/2023/10/06/brief-van-zorginstituut-over-anw-bereikbaarheid-

ggz-bij-niet-acute-zorgvragen. 
17 https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/standpunten/2024/03/28/standpunt-verkennend-gesprek.   
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3. Domeinoverstijgende samenwerkingen 

De overige kernfuncties van MGN zijn transfermechanismen, informatievoorziening over 

aanbod en domeinoverstijgend casusoverleg. Bij een transfermechanisme geven aanbieders 

elkaar inzicht in de aantallen en soorten zorgvragers op hun wachtlijsten. En ze kijken hoe 

vraag en aanbod beter bij elkaar kunnen komen om wachtende personen over te dragen aan 

een andere aanbieder. Zo komen mensen sneller op de juiste plek terecht. De kernfuncties van 

MGN kunnen worden bekostigd via de beleidsregel experiment PatiëntenGroepsgebonden 

Afstemming binnen Zvw-verzekerde Zorg (PGAZ), die sinds 1 mei 2024 van toepassing is.  

Het Zorginstituut heeft in het kader van deze regeling op 12 september 2023 een handreiking 

vastgesteld. De Handreiking domeinoverstijgende activiteiten en aanspraken Zvw18 

verduidelijkt welke domeinoverstijgende activiteiten kunnen worden vergoed vanuit de Zvw. 

Het gaat over zorg waarbij hulpverleners in het zorgdomein samenwerken met hulpverleners in 

het sociaal domein. De handreiking geeft zorgaanbieders en zorgverzekeraars meer inzicht in 

de vergoedingsmogelijkheden van domeinoverstijgende samenwerkingen binnen de Zvw.  

 

Wat betekenen deze standpunten voor passende zorg? 

- Het standpunt over de bereikbaarheid van de ggz buiten kantooruren bij niet-acute 

zorgvragen bevordert dat huisartsen buiten kantoortijden de juiste zorg kunnen bieden aan 

mensen met psychische problemen. Door direct de ggz te kunnen consulteren, kunnen zij 

betere zorg bieden.  

- De verwachting is dat met het verkennend gesprek een deel van de hulpvragen afgebogen 

kunnen worden naar het sociaal domein en de instroom in de geneeskundige ggz afneemt. 

Hiermee leveren we een bijdrage aan het terugdringen van de wachtlijsten in de ggz en 

het bieden van passende zorg voor mensen met problemen op meerdere gebieden in hun 

leven. 

- De Handreiking domeinoverstijgende activiteiten en aanspraken Zvw geeft zorgaanbieders 

en zorgverzekeraars meer inzicht in de vergoedingsmogelijkheden van 

domeinoverstijgende samenwerkingen binnen de Zvw. Het kan deze samenwerkingen 

versterken wat leidt tot meer passende zorg.  

 

Waarom waren deze standpunten nodig? 

In de samenwerking op het gebied van psychische problemen is niet altijd duidelijk hoe de 

zorg kan worden vergoed. Het Zorginstituut kan helpen door duidelijk te maken welke zorg uit 

de Zvw of Wlz kan worden vergoed.  

 

Hoe zijn wij te werk gegaan? 

De partijen in de zorg werken samen aan de vraagstukken over de samenwerking tussen de 

domeinen. Dit doen partijen vanuit verschillende thematafels die als onderdeel van het IZA zijn 

ingesteld door VWS. Bovengenoemde thema’s zijn door de thematafel Samenwerking sociaal 

domein, huisartsenzorg en ggz uitgewerkt.  

 

Hoe gaan wij verder met dit onderwerp?  

De betrokken partijen bij de thematafel Samenwerking sociaal domein, huisartsenzorg en ggz 

monitoren gezamenlijk de voortgang van de samenwerking tussen huisartsenposten, ggz en 

MGN. En ze monitoren de functies en de daarvoor ontwikkelde regelingen. De partijen gaan na 

of en hoe de functies worden ingericht in de regio’s, hoe ze worden gecontracteerd, wat het 

oplevert en wat we daarvan kunnen leren en verbeteren. 

  

 

  

 
18 https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/publicatie/2023/09/12/handreiking-domeinoverstijgende-activiteiten-

vanuit-de-zvw. 
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3.8 Doelmatigheid medisch-specialistische zorg thuis 
Het uitvoeren van verpleegtechnische handelingen kost veel tijd. Daarom is het belangrijk om 

te kijken naar de doelmatigheid van verpleegtechnische handelingen in de eigen omgeving van 

een patiënt. Het gaat dan specifiek om patiënten die beperkt zelfstandig zijn of geen netwerk 

hebben. Zij kunnen deze handelingen namelijk niet zelf doen of door iemand in de omgeving 

laten doen. Ze hebben daar een verpleegkundige voor nodig. Volgens de principes van 

passende zorg wil je de zorg dichtbij organiseren. Maar met te weinig zorgpersoneel is dit niet 

altijd mogelijk. Het is dus de vraag of er voorwaarden moeten zitten aan deze vorm van zorg. 

En of het wenselijk is om deze vorm van zorg in de eigen omgeving in stand te houden. 

 

In het advies Verdelen van schaarste in de wijkverpleging19 is nierdialyse uitgewerkt. Dit is een 

voorbeeld van zorg waarbij niet duidelijk was of deze doelmatiger thuis of in een instelling kan 

worden verleend. De conclusie is dat het verplaatsen van deze zorg van de eigen omgeving 

naar een dialysecentrum nauwelijks een besparing oplevert van uren wijkverpleging. Het gaat 

namelijk maar om een heel kleine groep patiënten.  

 

Zorgverzekeraars Nederland (ZN) heeft het onderwerp ‘doelmatigheid medisch-specialistische 

zorg thuis’ op de pakketagenda geplaatst. Het Zorginstituut heeft meerdere keren met ZN 

gesproken om na te gaan wat hun vraag precies is. En we hebben om voorbeelden gevraagd. 

Uit deze navraag is geen concrete vraagstelling naar voren gekomen. De gezamenlijke 

conclusie is dat er op dit moment toch geen concrete vraag van ZN is over de doelmatigheid 

bij medisch-specialistische zorg thuis. Het onderwerp is daarom van de Pakketagenda 

passende zorg 2023-2025 afgehaald. 

  

 
19 https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2023/11/02/advies---verdelen-van-schaarste-in-de-wijkverpleging 

(paragraaf 2.4: Verpleegkundige zorg op de juiste plek). 
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3.9 Medisch noodzakelijk verblijf Zvw, Langdurige ggz/Wlz  
De zorgverzekeraars hebben het onderwerp ‘Medisch noodzakelijk verblijf Zvw, Langdurige 

ggz, Wlz’ aangedragen voor de pakketagenda. De reden is dat de zorgverzekeraars landelijk 

veel variatie ervaren in de duur van medisch noodzakelijk verblijf binnen de 

Zorgverzekeringswet (Zvw). Een belangrijke oorzaak van deze variatie is dat het onderscheid 

tussen medisch noodzakelijk verblijf in de Zvw en verblijf op grond van een indicatie voor de 

Wet langdurige zorg (Wlz) niet duidelijk was voor verschillende betrokken partijen.  

 

Op het moment dat de Pakketagenda passende zorg 2023-2025 werd vastgesteld, deed het 

Trimbos-instituut onderzoek naar dit onderwerp. De resultaten van dit onderzoek zijn 

vastgelegd in het rapport Evaluatie medisch noodzakelijk verblijf in de ggz20. Het Trimbos-

instituut concludeert dat een duiding over deze verschillende vormen van verblijf voor mensen 

met psychische problemen nuttig kan zijn. Zij plaatsen wel de kanttekening dat de 

aanpassingen in de Wlz recent zijn. Deze aanpassingen gaan over het openstellen van de Wlz 

voor mensen met een psychische stoornis die blijvend behoefte hebben aan 24-uurs toezicht of 

zorg dat op ieder moment beschikbaar moet zijn. Deze aanpassingen zorgen ervoor dat 

mensen met een langdurige ggz-behoefte niet steeds opnieuw hoeven aan te tonen dat zij zorg 

nodig hebben. Bij wijzigingen in een wet duurt het in de praktijk vaak even voor het goed 

gaat. Het zou dus kunnen dat de aanpassingen in de Wlz in 2021 die zorgen voor de nieuwe 

afbakeningsproblematiek zichzelf nog oplossen in de praktijk.  

 

Zoals bij het opstellen van de pakketagenda was afgesproken, hebben we de uitkomsten van 

het evaluatieonderzoek van het Trimbos afgewacht. Op basis van deze resultaten wil het 

Zorginstituut de veldpartijen eerst genoeg tijd en ruimte geven de uitvoering van de 

wetsaanpassingen zelf te implementeren. We letten natuurlijk op of het onderscheid tussen 

medisch noodzakelijk verblijf in de Zvw en verblijf op grond van een indicatie voor de Wlz een 

struikelpunt blijft. Als het nodig is, voeren we een duiding uit op een specifiekere vraag. Maar 

voor nu is het onderwerp van de Pakketagenda passende zorg 2023-2025 afgehaald. 

 
  

 
20 https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/publicaties/rapport/2023/10/20/rapport-evaluatie-medisch-

noodzakelijk-verblijf-in-de-ggz.   
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3.10 Dagbehandeling ggz  
Het onderwerp ‘dagbehandeling ggz’ is op de pakketagenda geplaatst, omdat er binnen de 

geestelijke gezondheidszorg (ggz) weinig bekend is over de optimale intensiteit, duur en plaats 

van de te leveren ggz. Ook wanneer dit dagbehandeling betreft. Praktijkvariatie in 

dagbehandeling is goed als het nodig is om passende zorg te realiseren. Maar het is niet 

wenselijk als het leidt tot niet-passende zorg. Het is moeilijk om vast te stellen hoe groot dit 

probleem is, omdat de vereiste gegevens ontbreken.  

 

Verkennende gesprekken met zorgverzekeraars hebben voor het Zorginstituut niet geleid tot 

inzicht in de omvang van praktijkvariatie. Uit deze gesprekken en gesprekken met andere 

betrokken partijen is ook niet gebleken dat er sprake is van niet-passende zorg. Het 

Zorginstituut heeft zelf inzicht in het aantal geschillen. Er zijn per jaar zo weinig geschillen dat 

we niet kunnen zeggen dat er sprake is van niet-passende zorg. Het is dus niet mogelijk om 

een goede probleemanalyse en een goed plan van aanpak op te stellen. Het onderwerp is 

daarom van de Pakketagenda passende zorg 2023-2025 afgehaald.  
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3.11 Digitale en hybride zorg  
Dit onderwerp is op de pakketagenda geplaatst, omdat het mogelijk bijdraagt aan een 
besparing op personeelsinzet, het terugdringen van wachtlijsten en het bieden van passende 
zorg. Bijvoorbeeld door de inzet van e-health modules en e-health behandelingen, en door 
behandelingen met virtual reality. 
 

Het hoofddoel van deze afspraak uit het Internationaal Zorgakkoord (IZA) is het hybridiseren 
van 70 procent van de geschikte zorgpaden en zorgprocessen. Dat wil zeggen dat de 
zorgpaden en -processen digitaal en op locatie worden aangeboden. We willen graag dat 50 
procent van de patiënten voor wie de hybride zorgpaden geschikt zijn hier gebruik van maken. 
Om dit te bereiken, moet een aantal dingen gebeuren: 
 
- zorgprocessen opnieuw ontwerpen; 

- onderzoeken welke zorgprocessen geschikt zijn; 

- een landelijk platform inrichten; 
- praktische handvatten opleveren.  
 
Dit wordt binnen het platform Digizo.nu21 opgepakt. Digizo.nu werkt volgens de methodiek van 
het Zorgtransformatiemodel. In dit model staat de transformatie naar bewezen digitale en 
hybride processen centraal. Het Zorgtransformatiemodel bestaat uit zes stappen van innovatie 

naar opschaling. Dit is onderverdeeld in verschillende teams, waarbij het Zorginstituut 
betrokken is bij het onderdeel Waardebepaling en Evaluatie. Er is een overzicht van alle 
afspraken binnen het IZA met betrekking tot hybride zorg.22 Ga voor meer informatie hierover 
naar de website van het Zorginstituut.23 Aangezien het hybridiseren van de zorgpaden en 
zorgprocessen is ondergebracht bij Digizo.nu zal er geen plan van aanpak volgen voor de 
pakketagenda. Het onderwerp is daarom van de Pakketagenda passende zorg 2023-2025 

afgehaald. 
  

 
21 https://digizo.nu/. 
22 https://www.izahybridezorg.nl/. 
23 https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/psychische-aandoeningen/meer-digitale-zorg-in-de-ggz. 
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3.12 Transgenderzorg: afbakening MSZ/GGZ  
De psychologische zorg voor mensen met psychische klachten door het bij hun geboorte 

aangewezen geslacht in Nederland knelt. De zorg voor transgender en genderdiverse personen 

is niet altijd goed genoeg georganiseerd, de wachttijden zijn lang, het zorgaanbod is 

versnipperd en de aanspraak en financiering zijn soms onduidelijk. Zorg rondom 

genderdiversiteit doorkruist meerdere domeinen. Daarom is de afbakening tussen geestelijke 

gezondheidszorg (ggz), jeugd ggz, huisartsenzorg, Praktijkondersteuner Huisarts (POH) en 

medisch-specialistische zorg (msz) niet altijd duidelijk. Daarnaast worden 

kwaliteitsstandaarden rondom genderdysforie en genderincongruentie momenteel herzien. Het 

Zorginstituut onderzoekt samen met betrokken vertegenwoordigers van professionals, 

materiedeskundigen, cliënten en verzekeraars of zorg voor transgender- en genderdiverse 

personen passender kan worden ingezet.  

 

Dit onderwerp is nog niet afgerond en is meegenomen naar de Pakketagenda passende zorg 

2026-2028. Hieronder staan de knelpunten van dit onderwerp beschreven en geven wij een 

blik vooruit. 

 

Wat zijn de knelpunten? 

Op het gebied van psychologische zorg bij transgenderzorg zien wij onder andere de volgende  

knelpunten:  

 

- Aanspraak en bekostiging. Het is niet altijd duidelijk waar trans- en genderdiverse 

personen terecht kunnen voor sociaal-maatschappelijke ondersteuning en psychologische 

zorg. Sommige mensen staan op lange wachtlijsten voor specialistische zorg bij een 

ziekenhuis, terwijl zij beter geholpen zijn bij de POH of reguliere ggz. Ook hoe de 

behandeling moet worden vergoed is niet altijd duidelijk. Daarnaast is er veel overlap 

tussen psychologische zorg bij transgenderzorg en psychologische zorg in het algemeen. 

Dat maakt de afbakening tussen psychologische zorg op het gebied van de lichamelijk 

medisch gespecialiseerde behandeling en de ggz onduidelijk. Tot slot is het door de 

bestaande bekostigingssystematiek voor ziekenhuizen niet interessant om medische 

psychologie in te kopen. Dus er ontstaat meer instroom in de ggz, wat het risico op 

dubbele bekostiging vergroot.  

 

- Kwaliteit. Uit de kwaliteitsstandaard Psychische Transgenderzorg blijkt dat er geen 

overeenstemming is over hoe de diagnostiek voor genderbevestigende lichamelijke 

behandeling het beste kan plaatsvinden. In de praktijk vindt diagnostiek plaats door 

gespecialiseerde multidisciplinaire teams, ook wel genderteams genoemd. Maar soms vindt 

de diagnostiek in de ggz plaats, wat een risico op overbehandeling met zich meebrengt. 

Ook zijn er signalen dat de kwaliteit van de geleverde zorg verschilt. Als gevolg van de 

wachttijden in de lichamelijke transgenderzorg, verandert en versnippert het zorgaanbod. 

Hierbij gaat het vooral om de afstemming tussen psychologische en lichamelijke zorg. 

Sommige psychologische zorg wordt geleverd binnen een gespecialiseerd kennisnetwerk 

waarbinnen ook de lichamelijke zorg wordt geleverd. Andere psychologische zorg wordt 

geleverd binnen een losser netwerk. Het kan dan bijvoorbeeld verschillen hoe het starten 

van hormoontherapie wordt georganiseerd en gefinancierd. Mogelijk krijgt de patiënt 

hierdoor niet altijd de beste zorg. 

 

Hoe gaan wij verder met dit onderwerp?  

Het Zorginstituut ontwikkelt op dit moment het rapport Mentale gezondheid bij 

genderdiversiteit. Hierin beschrijft het Zorginstituut uitgangspunten, bevindingen, kennis en 

inzichten over de verschillende doelgroepen binnen transgenderzorg en het aansprakenkader. 

De verwachting is dat dit rapport in het tweede kwartaal van 2026 klaar is.  

 

Over de opvolging van het rapport moeten de partijen van het Aanvullend Zorg- en 

Welzijnsakkoord (AZWA) besluiten. De timing en integratie van de kwaliteitskaders van de 

msz, de ggz en Zorgverzekeraars Nederland (ZN) is daarbij belangrijk, zodat meer passende 

zorg kan worden gerealiseerd. De kennisoverdracht vanuit verschillende perspectieven kan een 

positief maatschappelijk effect hebben op de doelgroepen, hun omgeving en behandelaren. 
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Omdat het werkveld van ‘Mentale gezondheid bij genderdiversiteit’ aansluit bij het 

pakketagenda onderwerp ‘Psychosociale zorg bij somatische ziekte’, vullen deze onderwerpen 

elkaar aan.    
 

Waarom staat dit onderwerp op de pakketagenda? 

Er is in de zorg onvoldoende bekend over de uitdagingen die mensen kunnen hebben bij 

genderdiversiteit die niet past bij het bij geboorte toegewezen geslacht. Het gebrek aan kennis 

en handelingsvaardigheid bij zowel professionals als in de maatschappij remt passende zorg. 

Transgenderpersonen moeten vaak lang wachten op zorg voor hun mentale gezondheid die in 

verband staat met geslachtbevestigende veranderingen. Hulpvragen kunnen lichamelijk, 

psychisch, sociaal en maatschappelijk van aard zijn in wisselende samenstelling.  

 

Deze doelgroep is psychisch kwetsbaar. Het aantal (pogingen tot) zelfmoord is daar een uiting 

van. Sommige transgenderpersonen hebben gespecialiseerde zorg nodig, terwijl anderen 

geholpen zijn met gesprekken bij de huisarts, de POH, een jeugdwerker of in de reguliere ggz. 

Betrokken partijen gaven aan dat het niet altijd duidelijk is welke zorgprofessional op welk 

moment in het zorgtraject de psychologische behandeling en begeleiding moet bieden. En hoe 

dat moet worden gefinancierd. Wij zagen onbewuste onbekwaamheid in de praktijk op het 

gebied van regie, organisatie en financiering. Terwijl er ook voorbeelden zijn van ziekenhuizen 

die dit veel beter hebben geregeld. Tot slot moeten kwaliteitsverschillen tussen zorgaanbieders 

worden verkleind, en moet de zorg beter verdeeld worden op basis van de hulpvraag, 

zorgaanbod en zorgcapaciteit. Soms staan cliënten met een reguliere hulpvraag onnodig lang 

op de wachtrij voor specialistische zorg.  
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3.13 Psychosociale zorg bij somatische ziekte  
Bij een ernstige somatische ziekte, zoals kanker, heeft iemand last van de lichamelijke 

klachten. Maar vaak hebben mensen door een lichamelijke ziekte ook mentale en sociale 

klachten. Bijvoorbeeld somberheid of depressie. Mensen met mentale en sociale klachten 

hebben psychosociale zorg nodig. In de praktijk blijkt dat zorgprofessionals, patiënten en 

partijen die deze zorg faciliteren niet altijd weten hoe zij psychosociale zorg kunnen bieden en 

financieren. De aandacht en inzet voor psychosociale zorg voor mensen met kanker is heel 

anders dan bijvoorbeeld voor mensen met huidziekten of allergieën. Het Zorginstituut 

onderzoekt samen met betrokken partijen hoe psychosociale zorg bij somatische ziekte 

praktisch beter kan worden ondersteund zodat dit leidt tot meer passende zorg voor patiënten.  

 

Dit onderwerp is nog niet afgerond en is meegenomen naar de Pakketagenda passende zorg 

2026-2028. Hieronder staan de knelpunten van dit onderwerp beschreven en geven wij een 

blik vooruit. 

 

Wat zijn de knelpunten? 

Op het gebied van psychosociale zorg bij lichamelijke klachten zien wij de volgende  

knelpunten:  

 

Probleem 1: Variatie in organisatiegraad: mentale en fysieke gezondheid 

Allereerst zijn er variaties in de hoeveelheid, vorm en toepassing van psychosociale zorg bij 

ingrijpende somatische ziekten (pssz). Pssz moet door het ziekenhuis worden georganiseerd. 

Maar in de praktijk blijken ziekenhuizen daar verschillend mee om te gaan. Er bestaan veel 

lokale protocollen en richtlijnen over wie wat doet. En er is in de praktijk een grote variatie in 

de intensiteit, de duur en het aanbod van pssz. De zorgactiviteiten voor pssz kunnen we niet 

goed in cijfers uitdrukken. Daarom kunnen we deze ongewenste variatie nu niet met cijfers 

onderbouwen. 

 

Daarnaast is er in Nederland een contrast tussen de kwaliteit en organisatie van de somatische 

zorg versus de geestelijke gezondheidszorg (ggz). Nederland behoort tot de top vijf landen in 

Europa als het gaat om de uitkomsten van somatische zorg. De hoeveelheid mensen met 

mentale problemen in Nederland is juist hoger dan het gemiddelde in Europa. Dit laat zien dat 

structurele verbeteringen in de ggz nodig zijn. En dat de overheid zich moet inzetten om hier 

verandering in te brengen.  

 

Probleem 2: Somatische zorg is vaak geïndiceerd bij patiënten met ernstige psychische 

aandoeningen 

Patiënten met een Ernstige Psychische Aandoening (EPA) hebben vaak chronische medisch-

somatische aandoeningen, zoals hart- en vaatziekten, diabetes mellitus, COPD en 

infectieziekten. Deze worden vaak over het hoofd gezien. Bij acute aandoeningen zijn zij 

kwetsbaar, omdat zij vaak laat aan de bel trekken. De levensverwachting van mensen met EPA 

is gemiddeld vijftien jaar korter dan die van de algemene bevolking. Ze hebben vaak 

chronische stress en slechte gezondheidsvaardigheden. Daarnaast zorgen de bijwerkingen van 

de antipsychotica en stemmingsstabilisatoren voor een kortere levensverwachting. 

Zelfmanagement en een gezonde leefstijl zijn voor een patiënt met EPA moeilijker dan voor de 

algemene bevolking.  

 

Probleem 3: Onduidelijkheden rondom financiering, transparantie, kosten en baten van pssz 

Omdat de regels niet altijd bekend zijn, wordt psychosociale zorg soms parallel gefinancierd. 

Het geld komt dan vanuit het Zorg Prestatie Model (ZPM) voor de ggz, vanuit de Diagnose 

Behandel Combinatie (DBC) voor de medisch-specialistische zorg, en vanuit de huisartsenzorg. 

Pssz valt in eerste instantie binnen de medisch-specialistische zorg en wordt dus gefinancierd 

via de DBC-systematiek. Tijdens de medisch-specialistische behandeling in het ziekenhuis is de 

medisch specialist de hoofdbehandelaar. In deze rol is zij verantwoordelijk voor het signaleren 

van een psychosociale zorgbehoeften en het aanbieden van passende zorg. Een medisch-

specialistische behandeling wordt beëindigd als alle behandelaren, inclusief medebehandelaars 

zoals de psycholoog en psychiater, hun werk hebben afgerond. Psychologische zorg wordt als 

zorgactiviteit geregistreerd binnen de DBC. Dit leidt soms tot een verzwaring van de DBC, 
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omdat de behandeling complexer, intensiever of langer is geweest dan gemiddeld. Maar de 

meeste zorg die binnen de DBC wordt geleverd leidt niet tot een verzwaring. We weten dus 

niet precies hoeveel zorgpersoneel nodig is. Het lijkt erop dat er op dit moment onderbezetting 

is. Dit zorgt voor een slechtere kwaliteit van zorg en herstel. 

 

Hoe gaan wij verder met dit onderwerp?  

Op basis van de knelpunten is er een plan van aanpak opgesteld. Ruim twintig organisaties, 

waaronder het Zorginstituut, voeren het plan van aanpak uit. Dat doen zij samen met 

kenniscentrum Phrenos. De doelstellingen zijn:  

 

1. Een gezamenlijke juiste uitvoering en samenwerking in de praktijk van de 

kwaliteitsstandaard Psychosociale zorg bij somatische aandoeningen. Dit doen wij door het 

ontwikkelen van een praktische toolkit. Ook onderzoeken wij de meerwaarde van 

de toolkit als hulpmiddel voor complexe zorg waarbij veel organisaties moeten 

samenwerken.   

2. Alertheid in de hele ketenzorg om mensen met een ernstige psychiatrische aandoening te 

checken op lichamelijke aandoeningen. 

3. Antwoord geven op de vraag of er wijzigingen nodig zijn in de transparantie, registratie en 

manier van financieren. 

 

Het onderzoek van Phrenos loopt vanaf 15 oktober 2025 tot en met 2028. De voor- en 

nameting moeten inzicht geven in het effect van de toolkit op de uitvoering, kennis en 

onderlinge verwachtingen van de kwaliteitsstandaard Psychosociale zorg bij somatische 

aandoeningen bij beoogde gebruikers. Daarnaast worden er enquêtes uitgezet. En we willen 

het effect van deze implementatietool meten, hieruit lessen trekken en kijken naar de 

mogelijke inzetbaarheid van de toolkit bij andere complexe sectoroverstijgende zorg.  

 

Waarom staat dit onderwerp op de pakketagenda? 

In 2019 is de kwaliteitsstandaard Psychosociale zorg bij somatische ziekte opgenomen in het 

openbaar Register van het Zorginstituut Nederland.24 Bij het uitvoeren van de 

kwaliteitsstandaard zijn er een aantal problemen. Bijvoorbeeld praktijkvariatie en dubbele 

bekostiging. Dit blijkt uit inzichten van het kenniscentrum van Zorgverzekeraars Nederland 

(ZN) en de manier van registreren in de DBC’s. De registratie van alle activiteiten die vallen 

onder pssz is niet goed inzichtelijk. Hierdoor is het onduidelijk in hoeverre patiënten passende 

psychosociale zorg ontvangen. Daarom is het ook onduidelijk in hoeverre psychosociale zorg 

wordt uitgevoerd volgens de afspraken van de kwaliteitsstandaard Psychosociale zorg bij 

somatische ziekte. Het Zorginstituut heeft daarom op verzoek van ZN en in samenwerking met 

de ketenpartijen dit onderwerp opgepakt. 
 

 

 

 

 
24 https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsstandaarden/psychosociale-zorg-bij-somatische-ziekte. 
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4 Pakketagenda deel 2: Lopende en voorgenomen onderwerpen die bekend 

waren voor de pakketagenda van start ging 

Deel 2 van de Pakketagenda passende zorg 2023-2025 gaat over alle lopende en voorgenomen onderwerpen die bekend waren voor het traject van de 

pakketagenda van start ging. In onderstaande tabel leest u de stand van zaken van alle 51 onderwerpen die op deel 2 van de pakketagenda staan. 

 

Tabel 2 - Stand van zaken van de 51 onderwerpen op deel 2 van de Pakketagenda passende zorg 2023-2025 

Categorie  Onderwerp  Uitkomst  Publicatiedatum  

Onderwerpen uit de 

‘oude’ VT-regeling 

medisch-specialistische 

zorg  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Binamed medische zilverkleding of 

Dermacura antibacterieel verbandkleding 

van kinderen en volwassenen met matig 

tot ernstig constitutioneel eczeem.  

Voldoet niet aan Stand van de Wetenschap en Praktijk 

(SWP). De meerwaarde van antibacteriële 

verbandmiddelen kon niet worden aangetoond ten 

opzichte van niet-antibacteriële verbandmiddelen.  

24 oktober 2023  

Langdurige actieve fysiotherapie bij 

patiënten met reumatoïde artritis met 

ernstige functionele beperkingen.  

Voldoet aan SWP en kan vanaf 1 januari 2025 worden 

toegelaten tot het basispakket als de minister het advies 

overneemt.  

27 februari 2024  

CardioMEMS arteria pulmonalis 

monitoring bij patiënten met chronisch 

hartfalen New York Heart recidiverende 

ziekenhuisopnamen Association klasse 

III met recidiverende 

ziekenhuisopnamen.  

Voldoet aan SWP en is sinds 14 mei 2024 opgenomen in 

het basispakket.  

14 mei 2024  

Langdurige actieve fysiotherapie bij 

patiënten met axiale spondyloartritis met 

ernstige functionele beperkingen.  

Voldoet aan SWP en kan vanaf 1 januari 2026 worden 

toegelaten tot het basispakket als de minister het advies 

overneemt.  

14 mei 2024  

Geïntensiveerde, alkylerende 

chemotherapie met 

stamceltransplantatie voor de 

behandeling van patiënten van 18 tot en 

met 65 jaar met BRCA1like, stadium III 

borstkanker 

Voldoet niet aan SWP. De combinatiebehandeling van een 

hoge dosis chemotherapie gevolgd door een 

stamceltransplantatie leidt niet tot een kleinere kans op 

overlijden dan de huidige standaardbehandeling. 

27 maart 2025 
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Categorie  Onderwerp  Uitkomst  Publicatiedatum  

Onderwerpen uit de 

‘oude’ VT regeling 

medisch-specialistische 

zorg 

Blaasinstillatie met blaasspoelvloeistoffen 

met chondroïtinesulfaat en/of 

hyaluronzuur voor de behandeling van 

patiënten met blaaspijnsyndroom met 

niet transurethraal behandelbare 

Hunnerse laesies 

Dit onderzoek loopt nog. De publicatie van het standpunt 

wordt eind maart 2027 verwacht. 

volgt nog 

Onderwerpen in het 
kader van de 
voorwaardelijke 
toelating: 
weesgeneesmiddelen, 
conditionals en 
exceptionals  

Larotrectinib (Vitrakvi)  Voldoet aan SWP en is sinds 1 september 2023 

opgenomen in het basispakket.  

27 juli 2023  

Entrectinib (Rozlytrek)  Voldoet aan SWP en is sinds 1 september 2023 

opgenomen in het basispakket.  

27 juli 2023  

Ataluren (Translarna) Voldoet niet aan SWP. Ataluren was door het Europees 

Geneesmiddelenbureau (EMA) onder de voorwaarde van 

aanvullend onderzoek toegelaten tot de markt. Na 

beoordeling van de aanvullende onderzoeksresultaten 

concludeert de EMA dat de werkzaamheid van ataluren 

niet is vastgesteld. Het geneesmiddel is van de Europese 

markt gehaald en mag niet meer worden geleverd aan 

patiënten.  

17 april 2025 

Onderwerpen in het 

kader van de 

subsidieregeling 

Veelbelovende zorg 

 

 

 

 

 

 

 

Endolymfatische ductus blokkade (EDB) 

bijpatiënten met unilaterale ziekte van 

Ménière die niet reageren op de 

gebruikelijke behandeling en met >3 

vertigo aanvallen in de afgelopen 6 

maanden 

Voldoet niet aan SWP. De onderzoeksresultaten laten niet 

zien dat EDB leidt tot minder aanvallen van 

draaiduizeligheid en een hogere kwaliteit van leven. EDB 

bij niet-controleerbare ziekte van Ménière behoort 

daarom niet tot het basispakket. 

24 september 2025 

Bepaling van het Fractional Flow Reserve 

(FFR) met behulp van een CT-scan 

(FFRct) bij patiënten met stabiele pijn op 

de borst (angina pectoris), zonder 

voorgeschiedenis van coronaire 

Dit onderzoek loopt nog. De publicatie van het standpunt 

wordt augustus 2027 verwacht. 

volgt nog 
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Categorie  Onderwerp  Uitkomst  Publicatiedatum  

Onderwerpen in het 

kader van de 

subsidieregeling 

Veelbelovende zorg 

hartziekten, die door de cardioloog 

verwezen zijn voor een CT-scan van het 

hart (CCTA) en hierop een vernauwing 

van de kransslagader laten zien (i.e. een 

positieve CCTA uitslag hebben) 

Een bi-hormonale kunstalvleesklier (AP) 

bij volwassen patiënten met diabetes 

type 1 (DM1) van wie de 

bloedglucosewaarden <70% van de tijd 

‘in range’ (i.e. 3,9-10,0 mmol/L) of >4% 

van de tijd te laag (i.e. <3,9 mmol/L) 

zijn, en die minstens 6 maanden insuline 

in combinatie met een flash of continue 

glucosesensor gebruiken 

Dit onderzoek loopt nog. De publicatie van het standpunt 

wordt in het vierde kwartaal van 2026 verwacht. 

volgt nog 

Lopende zorgevaluaties 

programma ZE&GG o.a. 

Lichttherapie bij eczeem  

 

Dit onderzoek loopt nog. Binnen de UPDATE-studie wordt 

onderzocht wat de (kosten)effectiviteit is van NB-UVB 

lichttherapie bij patiënten met constitutioneel eczeem. De 

onderzoekers vergelijken lichttherapie met een optimale 

behandeling van medicijnzalven. Inmiddels doen er 

genoeg patiënten mee met de studie. Zij worden gevolgd 

om te zien wat het effect is van hun behandeling. Naar 

verwachting komen de resultaten in 2026 beschikbaar. 

volgt nog 

Medisch-specialistische revalidatie bij 

oncologie 

Dit onderwerp staat on hold. Het beleid volgt na 

publicatie van het standpunt Interdisciplinaire medisch-

specialistische revalidatie (IMSR) bij chronische pijn.  

volgt nog 

Onderzoek Vaktherapie Onder leiding van regiebehandelaren en vaktherapeuten 

wordt, in afstemming met zorgverzekeraars en 

patiëntenvertegenwoordiging, een indicatieprotocol voor 

vaktherapie opgesteld. Dit protocol wordt in het vierde 

kwartaal van 2026 verwacht. 

volgt nog 



 

DEFINITIEF | 2 APRIL 2026 | Eindrapport Pakketagenda passende zorg  

2023-2025  
 

 Pagina 35 van 46 

 

 

Categorie  Onderwerp  Uitkomst  Publicatiedatum  

Lopende duidingen 

(SWP/plegen te 

bieden/uitleg aanspraak)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fysio- en oefentherapie bij fibromyalgie  Voldoet niet aan SWP . Op dit moment is niet aangetoond 

dat dit passende zorg is voor deze patiënten. Dit betekent 

dat deze zorg niet wordt opgenomen in het basispakket.  

4 augustus 2023  

Genexpressietesten Oncotype DX® en 

MammaPrint® bij vrouwen met vroeg 

stadium borstkanker  

Voldoet aan SWP voor een kleine groep patiënten. De 

vergoeding voor MammaPrint® geldt vanaf 28 juni 2022 

en voor Oncotype DX® vanaf 15 september 2022. Mooi 

voorbeeld van passende zorg: meer kwaliteit van leven 

voor vrouwen die veilig kunnen afzien van chemotherapie 

en zorgpersoneel kan beter worden ingezet.  

24 oktober 2023  

Protonentherapie bij mammacarcinoom 

ter voorkoming van tweede tumoren  

Voldoet aan SWP, als kan worden aangetoond via 

planningsmodellen dat protonentherapie in plaats van 

fotonentherapie passend is voor betreffende patiënt door 

minder onbedoelde straling op gezond omringend 

weefsel. De vergoeding geldt met terugwerkende kracht 

vanaf de herzieningsdatum van het protocol: 20 februari 

2022.  

14 juni 2023  

Duiding en advies over toezicht in het 

kader van meerzorg bij de 

leveringsvormen mpt en pgb  

Op 19 oktober 2023 heeft het Zorginstituut een duiding 

en advies aangeboden aan de minister voor Langdurige 

Zorg en Sport. Uit de duiding komt naar voren dat wet- 

en regelgeving onvoldoende op elkaar aan sluiten, er zijn 

meerdere referentiekaders. Het Zorginstituut adviseert de 

minister om helderheid te geven over welk 

referentiekader gebruikt moet worden. Het advies is om 

te kiezen voor het kader dat uitgaat van de aard en 

inhoud van de zorg, zoals die kan worden geboden op 

basis van het geïndiceerde zorgprofiel. Volgens het 

Zorginstituut doet dit het meest recht aan de geest van 

de wet. Er kan dan pas sprake zijn van meerzorg, als er 

een bijzondere zorgbehoefte is ten opzichte van het best 

passende zorgprofiel. Dit geldt ook voor het toezicht.  

19 oktober 2023  
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Lopende duidingen 
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bieden/uitleg aanspraak) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indicatie-uitbreiding: Bariatrische 

chirurgie bij mensen met diabetes 

mellitus type 2 en een BMI van minder 

dan 35 kg/m2  

Voldoet aan SWP bij een bredere indicatie van mensen 

met diabetes type 2. In het kader van passende zorg is 

bij deze indicatie eerst conservatieve behandeling 

geïndiceerd, en slechts mensen bij wie dit niet tot het 

gewenste resultaat leidt kunnen in aanmerking komen 

voor deze behandeling. Vergoeding geldt vanaf 10 mei 

2023.  

10 mei 2023  

Kraamzorg (discussie over aftrek van 

uren na ziekenhuisopname voor 

bepaalde groepen)  

Het Zorginstituut ziet af van een advies, omdat op dit 

moment het landelijk indicatieprotocol kraamzorg, het 

LIP, wordt herzien. De verwachting is dat vanaf 1 januari 

2025 geïndiceerd zal worden op basis van de Kraamzorg 

Landelijke Indicatie Methodiek (KLIM). De KLIM zal dan 

het LIP vervangen. In de KLIM wordt gewerkt met 

maatwerkpakketten, en die houden rekening met 

ziekenhuisopname. Een advies over aftrek 

ziekenhuisdagen zou er heel snel niet meer toe doen (de 

KLIM zou eerder klaar zijn).  

niet van toepassing 

Prehabilitatie bij patiënten met 

colorectaal carcinoom  

Voldoet niet aan SWP. Het is niet zeker of multimodale 

prehabilitatie leidt tot minder ernstige complicaties of een 

sneller herstel bij patiënten met een hoog risico op 

complicaties en een lang herstel. Ook zijn er geen 

aanwijzingen dat het programma de kwaliteit van leven 

verbetert. Meer onderzoek is nodig. Het Zorginstituut 

benadrukt wel het grote belang van de brede beweging 

naar het verbeteren van de leefstijl en gezondheid van 

mensen.  

13 februari 2024  

Protonentherapie bij seminomen  Voldoet aan SWP. Protonentherapie voor het voorkomen 

van tweede primaire tumoren wordt voor bepaalde 

patiënten met terugwerkende kracht vanaf 1 februari 

2022 vergoed. Het gaat hier niet over kanker die 

10 april 2024  
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Lopende duidingen 
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bieden/uitleg aanspraak) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

terugkomt, maar om nieuwe kanker van een andere 

oorsprong.   

Fysio- en oefentherapie bij lage rug en 

sciatica zonder alarmsymptomen  

Voldoet niet aan SWP. Er is geen bewijs dat behandeling 

met eerstelijns fysio- en oefentherapie leidt tot minder 

pijn, beter lichamelijk functioneren en betere kwaliteit 

van leven dan een behandeling zonder eerstelijns fysio- 

of oefentherapie. De effectiviteit van eerstelijns fysio- en 

oefentherapeutische behandeling bij patiënten met 

aspecifieke lage rugklachten is daarmee onvoldoende 

aangetoond.  

25 juni 2024  

Paramedische herstelzorg bij patiënten 

met ernstige covid  

Voldoet niet aan SWP. Deze zorg voor patiënten heeft 

geen meerwaarde in vergelijking met geen behandeling 

of advies en follow-up door huisarts of medisch specialist. 

Het Zorginstituut stimuleert dat er verder onderzoek 

gedaan wordt naar de effectiviteit van mogelijke 

behandelingen bij patiënten met post-COVID en wordt 

betrokken bij de opzet van de specifieke post-COVID 

poli’s in combinatie met wetenschappelijk onderzoek.  

25 juni 2024  

Vaccinatie voor kwetsbare groepen Het Zorginstituut heeft een advies uitgebracht waarin we 

concluderen dat er problemen zijn in de vergoeding van 

vaccinaties, waardoor patiënten met een verhoogd risico 

op een infectieziekte onvoldoende vaccinatiezorg 

ontvangen. We doen een aantal aanbevelingen om te 

komen tot passende vaccinatiezorg voor medische 

risicogroepen. 

17 december 2024 

Hulphonden bij refractaire epilepsie Voldoet niet aan SWP. Er lag onvoldoende onderzoek om 

een pakketbeoordeling te doen. Het Zorginstituut heeft 

de onderzoekers verwezen naar de beroepsgroep.  

niet van toepassing 
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Fysio- en oefentherapie na een 

operatieve ingreep aan de lage rug 

Het Zorginstituut heeft besloten het onderwerp 

vooralsnog niet te duiden in verband met het prioriteren 

van andere duidingen die een grotere maatschappelijke 

impact hebben. 

niet van toepassing 

Fysio- en oefentherapie bij 

gediagnosticeerde lumbale hernia of 

wervelkanaal stenose 

Het Zorginstituut heeft besloten het onderwerp 

vooralsnog niet te duiden in verband met het prioriteren 

van andere duidingen die een grotere maatschappelijke 

impact hebben. 

niet van toepassing 

Kansrijke start voor kinderen tot twee 

jaar 

Het Zorginstituut heeft verduidelijkt welke zorg in de 

eerste 1000 dagen van een leven wel of niet verzekerd is 

op grond van de Zorgverzekeringswet (Zvw). 

 

Verzekerde zorg: 

Een aantal van de gevraagde interventies is onder 

voorwaarden op grond van de Zvw verzekerde zorg. Dit is 

het geval bij het preconceptieconsult, vroegsignalering, 

kraamzorg, tolkenvergoeding en interactieve prenatale 

groepszorg.  

 

Voor een deel verzekerd:  

Een aantal interventies is voor een deel verzekerd op 

grond van de Zvw, en voor een deel ook niet. Voor het 

deel dat niet ten laste van de Zvw kan worden gebracht, 

ligt veelal (ook) een verantwoordelijkheid bij 

professionals in het sociaal domein en daarom kan 

vergoeding mogelijk deels vanuit het sociaal domein 

worden gerealiseerd. Dit is bijvoorbeeld het geval bij de 

integrale gezinspoli.  

 

Niet verzekerd: 

Er is ook nog een aantal interventies dat niet ten laste 

van de Zvw kan worden gebracht. Dit heeft te maken met 

22 januari 2024 
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het feit dat de Zvw een individuele schadeverzekering is, 

of dat niet aan een van de voorwaarden wordt voldaan 

die de Zvw aan verzekerde zorg stelt. Dit is het geval bij 

algemene niet-individuele preconceptiezorg en bepaalde 

multidisciplinaire overleggen, bij Nu Niet Zwanger en bij 

BabythuisZorg. 

Gespecialiseerde GLI voor volwassenen 

met obesitas 

 

Een Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI) is een 

programma voor mensen met overgewicht of obesitas. 

Deze zorg wordt onder voorwaarden vanuit de Zvw 

vergoed. De vraag was of een gespecialiseerde GLI bij 

patiënten met morbide obesitas (BMI > 40 kg/m2 of BMI 

> 35 met comorbiditeit) effectiever is dan een GLI. Het 

Zorginstituut voerde een screening uit, om te 

onderzoeken of er voldoende wetenschappelijk bewijs is 

om hiervoor een duiding te starten. De conclusie van de 

screening was, dat er op dit moment onvoldoende 

wetenschappelijk bewijs is voor een grotere effectiviteit 

van een gespecialiseerde GLI dan van een reguliere GLI 

bij patiënten met morbide obesitas. Hiervoor is meer 

onderzoek van betere kwaliteit nodig.  

niet van toepassing 

Verduidelijken/beoordelen Wlz  Er is een onderzoek uitgevoerd naar de positie van 

pakketbeheer in de Wet langdurige zorg (Wlz). Dat heeft 

geresulteerd in twee rapporten: 

 

1. Stand van Wetenschap Praktijk in de langdurige zorg - 

positiebepaling 

2. Pakketbeoordeling in de langdurige zorg - 

noodzakelijkheid, uitvoerbaarheid en kosteneffectiviteit, 

een positiebepaling 

 

In deze rapporten heeft het Zorginstituut onderzocht of 

pakketbeoordelingen op basis van de vier pakketcriteria 

4 maart 2025 

5 december 2025 
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(SWP/plegen te 

bieden/uitleg aanspraak) 

kunnen worden toegepast binnen de Wlz en of dit 

bijdraagt aan passende zorg. Samen geven deze 

rapporten een beeld van de positie die 

pakketbeoordelingen kunnen innemen binnen de Wlz. 

 

In 2026 en 2027 gaat het Zorginstuut aan de slag met 

het derde rapport Pakketbeoordeling in de langdurige 

zorg - activiteitenplan. 

Sluisgeneesmiddelen/GVS 

geneesmiddelen 

Zie website Zorginstituut Nederland voor 

geneesmiddelenbeoordelingen 

Dit zijn doorlopende, reguliere werkzaamheden van het 

Zorginstituut. 

doorlopend 

Zie website Zorginstituut Nederland voor 

overzicht geneesmiddelen die zijn 

opgenomen in de sluis 

Dit zijn doorlopende, reguliere werkzaamheden van het 

Zorginstituut. 

doorlopend 

Zie Horizonscan welke GVS 

geneesmiddelen binnen nu en twee jaar 

te verwachten zijn 

Dit zijn doorlopende, reguliere werkzaamheden van het 

Zorginstituut. 

doorlopend 

Systeemadviezen 

 

 

 

 

 

 

 

Systeemadviezen 

Fysio- en oefentherapie Het Zorginstituut heeft samen met veldpartijen 

onderzocht of een ruimere vergoeding mogelijk is van 

eerstelijns fysio- en oefentherapie. Het Zorginstituut 

adviseert de minister van VWS om op dit moment niets te 

veranderen aan de vergoeding van eerstelijns fysio- en 

oefentherapie uit het basispakket van de zorgverzekering. 

Om goed te kunnen adviseren, moeten veldpartijen eerst 

drie randvoorwaarden invullen.  

24 april 2025 

Doorontwikkeling methodiek 

pakketbeheer 

Dit zijn doorlopende, reguliere werkzaamheden van het 
Zorginstituut die vallen onder het verbeteren en 

verbreden van de toets op het basispakket (VVTB). 

doorlopend 

Verzoeken VWS  
 

Wijkverpleging  Het Zorginstituut bood op 2 november 2023 het volgende 
advies aan de minister aan:  

2 november 2023  
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Verzoeken VWS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Het advies is om de aanspraak niet aan te passen. Het 

Zorginstituut ziet mogelijkheden om passende 

wijkverpleging in te zetten en daarmee een besparing te 

realiseren van 10.000 fte. De besparing is te realiseren 

door de inzet van hulpmiddelen, inzet van niveau 2 

zorgprofessionals en betere indicatiestelling.  

Opstellen kader noodzakelijk te 

verzekeren zorg  

Het kader is in december 2023 aangeboden aan de 

minister van VWS en geeft een zorgvuldige en werkbare 

invulling aan het criterium noodzakelijk te verzekeren.  

20 december 2023  

Wijkgerichte preventie Het Zorginstituut concludeert dat er geen aanleiding is 

om de uitleg van de aanspraak uit 2023 nogmaals te 

bekijken. 

1 mei 2023 

 

Spook- en combinatieclusters 

geneesmiddelen 

Het Zorginstituut heeft vier adviezen uitgebracht aan de 

minister van VWS. Vooralsnog blijft het bij deze vier 

adviezen. 

Deel 1: het Zorginstituut geeft een algemene aanpak hoe 

de combinatiepreparaten systematisch kunnen worden 

ondergebracht in clusters.  

Deel 2: het Zorginstituut adviseert over negen 

spookclusters; zeven injecties, een tablet en een zetpil. 

Deel 3: het Zorginstituut adviseert over diverse 

combinatiepreparaten. 

Deel 4: het Zorginstituut adviseert over twee 

insulinepreparaten, drie parenterale toedieningen en een 

injectievloeistof. 

4 mei 2021 

13 april 2022 

13 juli 2022 

1 maart 2023 

Hoe bepaal je wat een maatschappelijk 

verantwoorde prijs is voor een 

geneesmiddel?  

Zorginstituut Nederland, de Nederlandse Zorgautoriteit 

(NZa) en de Autoriteit Consument & Markt (ACM) hebben 

een rapport uitgebracht waarin zij beschrijven hoe we 

maatschappelijk aanvaardbare prijzen krijgen en houden 

voor dure medicijnen. 

15 oktober 2025 
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Verzoeken VWS  
 
 
 
 
 
 

Jaarlijkse toets op mogelijk te schrappen 

nadere voorwaarden geneesmiddelen 

Dit zijn doorlopende, reguliere werkzaamheden van het 

Zorginstituut. 

doorlopend 

Onderwerpen gepast 

gebruik/Passende Zorg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitoring uitstroom van vitamine D  Het Zorginstituut concludeert dat de uitkomsten van het 

onderzoek niet leiden tot een aanpassing van ons advies 

uit 2022 om vitamine D niet te vergoeden uit het GVS.  

1 december 2023  

Monitor Passende Zorg geneesmiddelen Het Zorginstituut heeft besloten geen rapport uit te 

brengen, maar een proces in te richten waarmee gepast 

gebruikt continu gemonitord wordt. Hierdoor is het 

regulier werk geworden. 

doorlopend 

Zorgevaluaties nav duidingen zoals 

gepast gebruik TAVI 

Dit zijn doorlopende, reguliere werkzaamheden die 

uitgevoerd worden in samenwerking met ZE&GG. 

doorlopend 

Zinnige Zorg verbetersignalementen  Het programma Zinnige Zorg heet nu Passende zorg 

verbetertrajecten. Alle screenings- en verdiepingsfases 

zijn afgerond. Er zijn 28 verbetersignalementen 

verschenen.  

 

- Twee projecten zijn in de implementatiefase. 

- Negen projecten zijn in de kwalitatieve evaluatiefase. 

- Negen projecten hebben inmiddels een kwalitatieve 

evaluatie gehad, een kwantitatieve evaluatie volgt. 

- Acht projecten zijn volledig afgerond. 

 

In 2029 worden de laatste evaluaties afgerond.  

volgt nog 

WP: handleidingen opstellen en breder 

onder de aandacht brengen 

Dit zijn doorlopende, reguliere werkzaamheden van het 

Zorginstituut. 

doorlopend 
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Implementatietrajecten 

ZE&GG 

Zie website ZE&GG Dit zijn doorlopende, reguliere werkzaamheden die 

uitgevoerd worden vanuit ZE&GG. 

doorlopend 

Implementatie 30 beter niet doen aanbevelingen NHG Dit zijn doorlopende, reguliere werkzaamheden die 

uitgevoerd worden vanuit de NHG. 

doorlopend 

Beter Laten lijst verpleegkundigen en 

verzorgenden 

Dit zijn doorlopende, reguliere werkzaamheden die 

uitgevoerd worden vanuit V&VN. 

doorlopend 
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5 Bijlagen 

 

5.1 Opdracht uit het Integraal Zorgakkoord  
 

Afspraak A2c – Pakketbeheer; Agendering 

Pakketbeheer vraagt inzet van overheid en veldpartijen. Agenderen komt zowel vanuit de 

overheid (risicogericht) als vanuit het veld. Rekening houdend met ieders formele rol en 

verantwoordelijkheid, stelt het Zorginstituut met input van partijen een agenda van 

onderwerpen voor (cyclisch) pakketbeheer vast, deze is uiterlijk 1 juli 2023 gereed. Deze 

agenda over aanspraak (het WAT) wordt gekoppeld aan een bredere agenda gericht op 

passende zorg (het HOE en WAAR), zie afspraak 3b. Voor de medisch-specialistische zorg wordt 

daarbij de ZE&GG-agenda betrokken.  

 

Afspraak A3b - Passende zorg in uitvoering – cyclus van gepast gebruik 

Het Zorginstituut komt in samenspraak met veldpartijen per sector met een reguliere agenda 

voor kennisvragen en implementatievraagstukken in het open pakket (aanspraak: WAT) en 

passende zorg (afspraken: HOE en WAAR), zie ook afspraak 2c, die maatschappelijk het meest 

impactvol zijn. De prioriteringscriteria die hierbij worden gebruikt, sluiten aan op de uit te 

werken selectiecriteria voor de verbetering en verbreding van de toets op het basispakket. De 

prioriteringscriteria worden nog uitgewerkt door partijen en betreffen in ieder geval: grote 

ziektelast, grote arbeidsinzet, veel praktijkvariatie, groot financieel beslag en klimaat- en milieu-

impact. Deadline voor deze agenda is 1 juli 2023. 
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5.2 Werkwijze om te komen tot de pakketagenda 
 

De gevolgde stappen om te komen tot de pakketagenda zijn:  

 

1. Inventarisatie door het Zorginstituut van alle lopende onderwerpen binnen het pakketbeheer. 

Al deze onderwerpen (duidingen, adviezen, VeZo-trajecten, etc.) zijn in kaart gebracht in een 

eerste opzet van de pakketagenda.  

 

2. Partijen zijn uitgenodigd voor een werksessie bij het Zorginstituut op 9 maart 2023. Van 

tevoren kregen zij het overzicht van het Zorginstituut toegestuurd en is hen gevraagd om 

selectiecriteria en onderwerpen aan te dragen.  

 

3. Tijdens de werksessie hebben partijen per sector gesproken welke onderwerpen binnen die 

sector van belang zijn en waarom.  

 

4. Het Zorginstituut heeft de resultaten van de werksessie in een nieuwe versie van de 

pakketagenda verwerkt. Omdat partijen tijdens de werksessie nog niet op de hoogte waren van 

wat andere partijen aan onderwerpen hadden ingebracht, is op hun verzoek een zogenaamde 

validatieronde ingelast. In de validatieronde is partijen gevraagd om aan te geven of zij zich 

konden vinden in de onderwerpen en de motivering.  

 

5. Het Zorginstituut heeft aan alle partijen een reactie gestuurd van wat er met de ingebrachte 

onderwerpen is gebeurd. Bij onderwerpen die niet op de agenda zijn opgenomen, is aangegeven 

waarom het Zorginstituut deze niet heeft geprioriteerd. Ook is aangegeven dat partijen ook zelf 

aan de slag kunnen met onderwerpen die het Zorginstituut niet heeft geprioriteerd.  

 

6. Met de reacties uit de validatieronde heeft het Zorginstituut een nieuwe slag gemaakt op de 

agenda. Voor inzicht in welke onderwerpen niet zijn geprioriteerd en waarom niet, is als bijlage 

bij de agenda een overzicht toegevoegd.  

 

7. Het resultaat van de stappen 1 tot en met 6 is aan de besturen voorgelegd voor een 

bestuurlijke consultatie.  

 

8. Verwerken bestuurlijke reacties; aanpassingen pakketagenda.  

 

9. Vaststellen pakketagenda door de Raad van Bestuur van het Zorginstituut en publicatie.  

 

10. Evalueren gevolgde proces.  

 

11. Monitoren uitvoering pakketagenda. 
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Colofon 
Volgnummer 2026002137 

Contactpersoon Mona Wets 

 

E-mail vragen@zinl.nl 

Telefoonnummer +31 (0)20 797 82 27 
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