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Beheer van pakket: 
uitdagingen voor alle partijen

• Toegankelijkheid: (snelheid vs onzekerheid)
• Waarde: (innovatie vs onzekerheid)
• Samenwerking: (wil/vertrouwen vs onwil/geen vertrouwen)
• Ontwikkeling: (voortuitgang vs starheid)
• Transparantie: (navolgbaar handelen vs geheime afspraken)
• Infrastructuur: (duidelijke wegen vs geheime contracten)
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De drie ambities van het Zorginstituut

Kwaliteit, betaalbaarheid en toegankelijkheid van de gezondheidszorg.
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Onze aanpak

Het realiseren van 
onze ambities uit ons 
meerjarenbeleidsplan 
doen we door …

• Samen te werken.

• Te (laten) weten wat er speelt.

• De samenhang te zien en 
verbanden te leggen.

• Te kiezen voor oplossingen met 
impact.
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Pakketbeheer: 
samenstellen pakket 
goede verzekerde zorg

• Pakketbeheer van Zorginstituut Nederland
– het voorafgaand gebruiken van de informatie,
– het doen van (cyclische) pakketuitspraken,
– het maken van afspraken over gepast gebruik,
– het bevorderen van de kwaliteit van zorg,
– het stoppen met zorg die geen meerwaarde heeft en
– het genereren, verzamelen, gebruiken en kenbaar maken van de 

informatie die daarvoor nodig is.
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Voorafgaand gebruik maken van informatie
Horizonscan (www.horizonscangeneesmiddelen.nl):
• Overzicht verwachte extra- en intramurale geneesmiddelen (<2 jr)
• Samenwerking met overheid (CBG, VWS) en branchepartijen, 

onafhankelijke experts. Doel: tijdige voorbereiding op nieuwe 
ontwikkelingen en eerder starten met concrete dossiers.

Samenwerking CBG/EUnetHTA/EMA
• Gecombineerd wetenschappelijk advies 
• Pilot CBG-ZIN: Parallelle procedures registratie en vergoeding
• EUnetHTA (relative effectiveness)

• BENELUXA
• gezamenlijke beoordeling + prijsonderhandeling



Samenstellen goede verzekerde zorg

Regeling voorwaardelijke pakkettoelating
• Niet pakketwaardig, maar wel veelbelovend
• Voorwaardelijk toegelaten geneesmiddelen, weesgeneesmiddelen 

met een grote unmet medical need
• Subsidieregeling
• Afstemming met registratie-autoriteit

Monitoring
• Weesgeneesmiddelen, MS en sluisgeneesmiddelen

Ronde tafels (Oncologie, diabetes, wees en MS)
• Doel: beheer van pakket evalueren en aanpassen, gebruik en 

monitoring van geneesmiddelen. 
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Doelstelling Regie op Registers: 
optimalisatie lerend systeem

• Een helder (architectuur)kader voor het registreren (en 
rapporteren) van gegevens over het gebruik van dure 
geneesmiddelen in de praktijk, inclusief de klinische en 
relevante uitkomsten van de behandeling voor de patiënt 
(registerkader).

• Dit kader is voor partijen, logisch en bruikbaar. 

• Partijen koppelen vanuit het kader relevante informatie naar 
elkaar en anderen, waaronder ZIN: van pakkettoelating naar 
info gedeeld en getoetst.
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Toetsing stand van wetenschap en praktijk

9

1. Praktijk bepaalt de context
Voor wie is dit middel bedoeld, wat is de gangbare behandeling, wat zijn de alternatieven,
welke uitkomsten zijn belangrijk voor patiënten en professionals? 
(b.v. overleving, loopafstand)

2. Wetenschap bepaalt geloofwaardigheid van effecten
Is aannemelijk, op basis van de wetenschappelijke kennis, dat het middel werkt en helpt? 
In welke mate, vergeleken met het alternatief? 
(b.v. leidt tot een verbetering in overleving, in een langere loopafstand)

3. Effecten moeten worden (af)gewogen
Hoe groot moet het effect zijn om te concluderen dat het middel voldoet aan de stand van     

wetenschap en praktijk?
(b.v. patiënt moet door interventie aantal maanden langer kunnen leveren of aantal meter verder 

kunnen lopen) 

Beoordeling Afweging

Scoping Onderbouwing Advies WARConsultatie Advies ACP Besluit ZIN 



Lopende thema’s/onderwerpen:uitdagingen
Thema

Onderwerpen

Omgaan 
onzekerheid / 
onderbouwing

Betaalbaarheid 
prijs/
vergoeding

Cyclisch 
pakketbeheer

Kleine 
subgroepen / 
individuen 
(personalized)

systeem / 
rollen

Oog voor 
geheel

Tumoragnostische 
geneesmiddelen
ATMP’s
Observationele 
studies en cyclisch 
pakketbeheer

Vereenvoudigde
kosteneffectiviteit
Moleculaire 
diagnostiek
Ziektemodellen
Regie op registers 

Horizonscan 
Medtech
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Pakketbeheer is voor en door alle partijen
• Horizonscanning en triage:
• Tijdig overzicht

- Beoordeling en (voorwaardelijke) toelatingen
• Taken voor beroepsgroep, cieBAG en Zorginstituut
• Tijdelijk, randvoorwaardelijk, toegankelijkheid
• pay for proof/performance bij onzekerheden op gebied van de 

waarde van innovaties

• Optimaliseren inzet in lerend systeem: 
ruimte voor onderbouwing voor de juiste inzet van de innovatie

• Samenwerking: 
publieke en private partijen, zorgpartijen, patienten, academia etc
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Beheer van pakket: 
uitdagingen voor alle partijen

• Toegankelijkheid voor patiënt
• Waarde voor patiënt en maatschappij
• Samenwerking tussen (internationale) partijen
• Ontwikkeling van zorg en kaders
• Transparantie in handelen
• Infrastructuur die ondersteunt

• Waar kan jij bijdragen vanuit jouw perspectief en rol?
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