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Zorgverzekeraars Nederland
• Branchevereniging van alle 

zorgverzekeraars en zorgkantoren
in Nederland

• Leden ondersteunen in hun missie: 
het realiseren van goede, betaalbare 
en toegankelijke zorg voor alle 
verzekerden, gericht op het 
bevorderen van gezondheid en 
kwaliteit van leven.

• Ca. 110 medewerkers
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Grondwet

Art. 20: Bestaanszekerheid; welvaart; sociale zekerheid
1. De bestaanszekerheid der bevolking en spreiding van welvaart zijn voorwerp van zorg der overheid.
2. De wet stelt regels omtrent de aanspraken op sociale zekerheid.
3. Nederlanders hier te lande, die niet in het bestaan kunnen voorzien, hebben een bij de wet te regelen recht 
op bijstand van overheidswege.

Art. 22: Volksgezondheid; woongelegenheid; ontplooiing
1. De overheid treft maatregelen ter bevordering van de volksgezondheid.
2. Bevordering van voldoende woongelegenheid is voorwerp van zorg der overheid.
3. Zij schept voorwaarden voor maatschappelijke en culturele ontplooiing en voor vrijetijdsbesteding.
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18 miljoen Nederlanders
zijn verzekerd van zorg



…. het kost ook wat
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Nederland geeft veel uit aan langdurige zorg
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4 Houdbaarheid zorg 
onder druk

Hoe houden we de zorg 
toegankelijk en 
betaalbaar voor 
iedereen?
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Demografie 
heeft effect op 
alle vormen van 
zorg
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Bron: IKNL 2022



Dit is Caroline, medium-care 
verpleegkundige in een ziekenhuis.

Caroline heeft 1,4 miljoen 
zorgcollega’s in Nederland, 
waaronder:
- 433.ooo in de verpleegzorg
- 300.ooo in ziekenhuizen/UMC’s
- 180.000 in de gehandicaptenzorg
- 33.000 in de huisartsenzorg
- 30.000 in de jeugdzorg.
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Personeelsaanbod kan groei 
zorgvraag niet bijhouden

• Niet eerder werken er meer mensen in de 
zorg als nu (1, 4 miljoen mensen): toch 
spreken we over een personeels- tekort.

• Dat in 2060 misschien 1 op de 4 werkenden 
een baan heeft in de zorg is onhoudbaar.

• Grote vervangingsvraag: 30% medewerkers 
verpleegzorg gaat binnen 10 jaar met 
pensioen.

• Hoe blijft werken in de zorg aantrekkelijk?
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Uitgestelde zorg – lange toegangstijden
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Covid heeft de toekomst van de zorg versneld
zichtbaar gemaakt

Covid zorg verdringt andere zorg
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Houdbaarheidsvraagstuk
• Klassiek houdbaarheidsvraagstuk:
• Uitdijend basispakket
• Levensbedreigende ziekten worden chronisch
• Steeds meer dure (personalized) behandelingen

• Demografisch / maatschappelijk houdbaarheidsvraagstuk:
• Vergrijzing leidt tot groei zorgvraag
• Gelijkblijvende beroepsbevolking

Gevolg: 1) knelpunt financiële houdbaarheid, 2) knelpunt personele houdbaarheid, 3) 
knelpunt maatschappelijke houdbaarheid – volgens WRR
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Solidariteit onder druk
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jong versus oud

arm versus rijk

gezond versus ongezond
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Organisatie en bekostiging van de Nederlandse gezondheidszorgBron: Gupta rapport: voorkom de volgende golfde Nederlandse gezondheidszorg



(Geschikte) woningen is een toenemend probleem, juist 
ook voor ouderen (WOZO-280 van 900K tot 2030)
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Eerste stap naar een oplossing?  Ja!
JA

1) Gedeelde urgentie
2) Gedeelde oplossingsrichting
3) Gedeelde agenda

IZA: hebben wij daar wat aan?
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IZA: Gedeelde urgentie

2022: 1 op 6
2040: 1 op 4

2022: 100 mld
2040: 185 mld
Bij 3,5% groei

2022:   6.700 €
2040: 12.000 €
Bij 3,5% groei
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IZA: Gedeelde oplossingsrichting

1ste lijn
• Huisartsen
• GGZ
• Thuiszorg
• Ouderenzorg

2de lijn
• UMC’s
• Ziekenhuizen
• ZBC’s

Passende zorg

Uitwisseling / Data / IT

Kwaliteit - Uitkomsten
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IZA: Gedeelde agenda

Todo-lijst met 400 punten,            ……,

Maar het moet wel gebeuren! 

Drie valkuilen (in ieder geval) :
• Overzicht houden, ‘sequencing’
• Vertaling naar de ‘werkvloer’
• Van proces-taal naar klare taal



Belangrijkste afspraken van 
het Integraal Zorgakkoord

• Ondertekend door: Actiz, De Nederlandse GGZ, Federatie Medisch 
Specialisten, InEen, Nederlandse Federatie van Universitaire medische 
centra, Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen, Patiëntenfederatie 
Nederland, Vereniging van Nederlandse Gemeenten, Verpleegkundigen & 
Verzorgenden Nederland, Zelfstandige Klinieken Nederland, ZorgthuisNL, 
Zorgverzekeraars Nederland en VWS

• (Nog) niet ondertekend door: VNG, LHV en MIND

• Samenwerking tussen sectoren en over 
domeinen heen. (mn. sociaal domein)

• Versterking van de eerstelijn en 
gezondheidsbevordering

• Inzet op transformatie van de zorg, met name in 
regionale samenwerking (incl. 2,8 miljard 
transitiegelden)

• Inzet op passende zorg en digitalisering

• Optimalisatie van inzetbaar personeel en ruimte 
voor CAO-afspraken en prijsindexatie.

• Gepaste groei van de zorg

25



28 november 2022Integraal Zorgakkoord 26



27



GALA: Preventie in het sociaal domein:
kunnen we het aantal patiënten in de wachtkamer van de 
huisarts halveren? 
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IZA en WOZO:
“Zelf als het kan, thuis als het kan en digitaal als het kan”

Om optimaal gebruik te maken van patiëntgegevens in het primaire zorgproces en voor secundair 
doeleinden moeten deze goed beschikbaar, bereikbaar en bruikbaar zijn voor andere 
zorgverleners, voor de patiënt zelf via een persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO) en voor 
derden als wetenschappelijk onderzoekers, beleidsmakers en ook door digitale toepassingen.
Zo kan data worden gebruikt voor passende, hybride zorg: een mix van digitaal en fysiek 
aangeboden zorg en ondersteuning van gezondheid, waar mogelijk gepersonaliseerd en op 
maat. IZA partijen werken samen aan brede opschaling en toepassing van hybride zorg. 

Van alle zorgpaden die geschikt zijn voor digitale en/of hybride zorg komt 70% digitaal of 
hybride beschikbaar en wordt gestreefd naar het gebruik door minimaal 50% van de 
patiëntenpopulatie waarvoor de hybride zorgpaden geschikt zijn. 
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Gezamenlijke verantwoordelijkheid van zorgverzekeraars om 
de sterke kostenstijging te beheersen

Uitgaven DGM stijgen 300 mln per jaar naar 
3,6 miljard in 2026
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Veel geneesmiddelen doen in de praktijk 
niet wat ze beloven

SIRM rapport uitgavenprognose add-on geneesmiddelen, hoofdrapport juli 2022

Therapie Budget impact % non 
responders

# patienten

Durvalumab 177.139.960€        72% 2.645
Atezolizumab 152.590.000€        64% 2.987
Pembrolizumab 120.200.000€        66% 2.405
Nivolumab 91.975.000€          60% 1.828
Trastuzumab 90.000.000€          30% 3.000
Avelumab 78.600.000€          67% 1.601
Durvalumab/Tremelimumab 52.000.000€          81% 1.040
Ipilimumab (+ Nivolumab) 20.400.000€          58% 600
Obinutuzumab 9.625.000€            15% 275
Blinatumomab 8.685.000€            46% 98

Bron: verschillende wetenschappelijke literatuur (per therapie)



Maatschappelijke discussie over belang van snelle toegang 
tot (kosten) effectieve geneesmiddelen

Enerzijds is het van belang dat effectieve 
geneesmiddelen zo snel mogelijk moeten 
worden toegelaten.

De industrie voert druk op om 
doorlooptijden (vooral bij VWS en ZN) te 
verkorten, procedures te vereenvoudigen en 
drempels weg te nemen.

Maar gaat snelheid boven zorgvuldigheid? 
En is dat in het belang van de patiënt?
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Uit recent onderzoek blijkt dat veel 
oncologische medicijnen niet goed werken:
• Nog geen 10 procent van alle in Europa 

geregistreerde geneesmiddelen tegen 
kanker verbetert de kwaliteit van leven.

• Slechts 40 procent van de medicijnen zorgt 
er daadwerkelijk voor dat de patiënt langer 
leeft. En in die gevallen wordt het leven 
verlengd met gemiddeld minder dan 3 
maanden.
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VISIE: Zorgverzekeraars zorgen ervoor dat alle behandelingen met dure geneesmiddelen binnen 
het verzekerde pakket (kosten)effectief, toegankelijk en betaalbaar zijn voor verzekerden  

Het programma dure geneesmiddelen (DGM) vanuit ZN richt zich vooral op de volgende onderwerpen

Maatschappelijk 
aanvaardbare  prijzen

Stimuleren van gepast 
gebruik

Beheerste in- en 
uitstroom

Transparantie dmv
registers

• Verlagen van 
geneesmiddelenprijzen 
via collectieve 
onderhandelingen

• Toepassen van modellen 
waarbij prijzen worden 
gebaseerd op  
kosteneffectiviteit of 
ontwikkelingskosten

• Het stimuleren van 
gepast gebruik binnen 
ziekenhuizen

• Financieren van 
volumeverlagingstudies 
via Treatmeds

• Afspraken over 
doelmatigheidsinter-
venties via ZE&GG-
programma

• Cyclisch pakketbeheer, 
ervoor zorgdragen dat:
a. kosteneffectieve 

middelen in het 
pakket stromen

b. Niet-kosteneffectieve 
geneesmiddelen uit 
het pakket stromen 
(herbeoordelingen)

• Behandelingen met een 
DGM worden 
geregistreerd in een 
register

• En dit register 
transparant is zodat 
onderzoek kan 
plaatsvinden naar 
inzichten in 
(kosten)effectiviteit
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Deze sterke groei vooral gedreven door oncolytica en (in de 
toekomst) ATMP’s
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Bron: SIRM rapport uitgavenprognose add-on geneesmiddelen, hoofdrapport juli 2022

Verandering van aantal gebruikers en vergoeding
per subdomein Horizonscan

Ontwikkeling aandeel ATMP's in totale uitgaven add-on
geneesmiddelen



De afspraken over DGM die binnen het IZA zijn gemaakt zijn 
in lijn met het DGM-programma van ZN

In het IZA zijn afspraken gemaakt over DGM:
• Er wordt gewerkt aan aansluiting van de registraties voor dure geneesmiddelen bij de 

governance voor kwaliteitsregistraties.
• Verbeteren cyclisch pakketbeheer waaronder:

a) Criteria voor de toepassing van de sluis voor dure geneesmiddelen wordt aangepast
b) periodieke herbeoordeling van geneesmiddelen na pakkettoelating
c) Het wettelijk criterium effectiviteit wordt aangevuld met het criterium kosteneffectiviteit
d) financieel risico van dure geneesmiddelen waarover onzekerheid bestaat m.b.t. de 

effectiviteit wordt zoveel mogelijk bij fabrikanten belegd
• Het realiseren van maatschappelijk aanvaardbare prijzen
• Gestructureerde aanpak van gepast gebruik in samenhang met het ZEGG programma
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Bron: Gupta rapport: voorkom de volgende golfde Nederlandse gezondheidszorg


