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Betreft Wijziging basispakket Zorgverzekeringswet 2025

Uw brief

Geachte voorzitter, Bijlage(n)

In Nederland heeft iedersen, ongeacht leeftijd,
ink dheid and,

recht op dezelfdezorg uit het basispakket. Nederlandi richten aan het retouradres

gezondheidszorg. Maar we kijken altijd waar de zorg in Nederland kanen moat tat wesyiiekiingvan ds datum
worden verbeterd, Datis nodig om de zorg voor iedereen goed, toegankelijk en viet.

betazlbaar te houden. We zetten daarom in op de beweging naar passende Zorg.Passendezorg is betere zorg. Het is zorgdie is, met en
rondomde patiénttot stand komt, op de juiste plek plaats vindt en gaat over
gezondheidin plaats van ziekte, Passende zorg is daarom ook leidend bij het

pakketbeheer. In het kader hiervan zet ik ook in op het verbeteren en verbraden

van de toets op het basispakket. Over de stand van zaken informeer ik u in een

Met deze brief informeer ik uw Kamer over de volgende onderwerpen die verband

houden met het becogde basispakket van de Zorgverzekeringswet (Zvw) in het

jaar 2025.J
1. Wijzigingen in het Besluit zorgverzekering (Bzv) per 1 januari 2025:

A. Het laten vervallen van een aantal voorwaarden voor de aansprazkop
geriatrische revalidatiezorg.

B. Het definitief
toel

tot het
basispakket

van langdurige
gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie bij
reumatoide artritis met emstige functionele beperkingen.

C. Het verwijderen van de restricties voor gesuperviseerde oefentherapie
bij COPD.

D. Het verduidelijken dat ook de kaakchirurg medediagnostiek of

medebehandeling bij orthodontie kan leveren.

E. Het uvitzonderen van domein- en sectoroverstijgende samenwerking
(BDSS) van het verplicht en vrijwillig eigen risico.

2. Stand van zaken voorwaardelijke toelating paramedische herstelzorg na
Covid-19,

3. Het overhevelen van de counseling uit het basispakket naar de

rijksbegroting.
4. Stand van zakenvan de motie 'mogelijke variantenvan mondzorg in het

basispakket’
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5. Devoortgangvantrajectenvoorwaardelijke toelating en de Directorsat Generaal
Subsid

zorg. Langdurige Zorg
6. Hetprogramma; Zorgevaluatie & Gepast Gebruik. wes -
7. De standvan zzken van de toezegging over de toersikendheidvan de

vergoeding van haarwerken,

8. De stand van zaken opvolging van het advies van het Zorginstituut over ~~
orme*

dedo witbraiding,van
het basispakket met eiceldonatie.

9. voor noodzakelijk te
:

zorg.
10. olvan zaken toezegging financiéle consequenties opname van

kinderbrillenin het basispakket.

1. Wijzigingen in het Besluit zorgverzekering per 1 januari 2025

mm lida
Sinds 1 januari 2013 is de geriatrische revalidatiezorg (grz) opgenomen in

het basispakket. Grz is in de huidige aanspraak omschreven als

geintegreerde multidisciplinaire zorg onder regie van de specalist
ouderengeneeskundeen is gericht op verwacht herstel van functioneren
en participatie bij laag belastbare (voornamelijk oudere) patiénten, na een

acute aandoening of functionele achteruitgang. In de pakketbrief van 2024

heb ik uw Kamer geinformeerd over de stand van zaken met betrekking

tot de grz.* Zo zou er nader worden
gekeken

naar
le

wijzigingen in

de aanspraak en de toegang tot de zorg, mede vanwege het advies van
het Zorginstituut?,

Volgens het Zorginstituut is het inmiddels mogelijk om, via het geriatrisch
assessment door de specialist ouderengeneeskunde in de eerste lijn, te

bepalen of een verzekerde redelijkerwijs is aangewezen op grz. Deze zorg
valt, sinds de specalist ouderengeneeskunde ook in de Zvw is

opgenomen, onder artikel 2.4 van het Bzv (geneeskundige zorg) en
daarom kan artikel 2.5¢c Bzv volgens het Zorginstituut vervallen. Het

Zorginstituutging er daarbij vanuitdat deze zorg voor cliénten, dieop
grond van de Wet langdurige zorg (Wiz), hetzij verblijf zonder behandeling
ontvangen of enigerlei vorm van langdurige zorg thuis krijgen,
beschikbaar is vanuitde Wiz. Dat is op dit moment nog niet het geval.
Daaromheb ik besloten art, 2.5¢ Bzv voor nu nog niet te schrappen.
Daardoor blijftde toegang tot grz in het Bzv geborgd voor Wiz cliénten die

hier op aangewezen zijn.

Tk zie wel reden om de aanspraakgrz in art. 2.5¢ Bzv aan te passen. In de
aanspraak op de grz gelden beperkingen, zoals dat de zorg binnen een

week aansluit op verblijfin verband met medisch specialistische zorg, dat

er sprakemoet zijn van afgenomen leer- trainbaarheiden dat de zorg bij
aanvang gepaard gaat met verblijf. Signalen uit het veld laten zien dat

deze voorwaarden de doorontwikkeling van de grz belemmeren.

Ik kies er daarom voor om de beperkende voorwaarden voor de aanspraak
op grz te schrappen. Het wijzigen van de aansprazk op grz past in een
brede beweging: het verschuiven van zorg binnen een

3

Sanarshdiien 11 2022/23, 29683,
nr 1196,
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Kinische/intramurale setting naar het leveren van zorg thuis en het Directoraat Generasl
flexibel op- en afschalen van zorg voor kwetsbare patiénten. Ook wordt Langdurige Zorg
verder gewerkt aan de verkenning naar het laten vervallen van deze

Dhvee

aparte aanspraak binnen het Bzv als onderdeel van het onderzoeken van

mogelijkheden om beleid en regelgeving rondom kortdurend verblijfte
vereenvoudigen.

naliseerde SU;
i

act ie
bij

ide
ce

3 le | m

Ee Spas ok dot van J Sacre et reumatoile siis (RA)
ongeveer vijf procent tige

functi beperkingen heeft, zoals

beschadiging van gewrichten, aanhoudende hoge ziekteactiviteit,

complicaties van deaandoening of behandeling, of comorbiditeit. Vaak zijn
deze patiénten niet in staat tot of hebben hulp nodig bij het verrichten van

dagelijkse activiteiten, zoals
zelfi

rZ0rging, Pp en
bi

en

verpl In
Nederland

gaathet om 3.750tot 4.500

patiénten per jaar.

De inzet van langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie onder

supervisievan een fysio- of oefentherap
voorde behandeling van

patiénten van achttien jaar ofouder met RA met ernstige functionele

beperkingen, is per 1 oktober 2019 voorwaardelijk toegelaten tot het

basispakket van de Zvw. Deze toelating eindigt per 1 januari 2025°,

Tyians
de periode van voorwaardelijke toelatingis onderzoek gedaan naar

de effectiviteiten kosteneffectiviteit van de interventie. Op 1 juli 2023is
het onderzoek, dat onder leiding van het Leids Universitair Medisch

Centrum (LUMC) verricht is, afgerond.

Op basis van dit onderzoek heeft het Zorginstituut geocordeeld dat
langdurige gepersonzliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie voor
mensen van achttien jaar of ouder met RA met ernstige functionele
beperkingen voldoetaan het wettelijk criterium "stand van de wetenschap

en praktijk’ en de overige pakketcritena (kosteneffectiviteit,
ijkheid en uitvoerbaarheid). Het Zorginstituut

advi d

Jats 209 SeiARiek v2 ts nerve i hit iasiapeldhety mak Verguudivg vant
de eerste behandeling. Ditpakketadviesis als bijlage toegevoegd.

Het Zorginstituut adviseert daarbij om geen maximum te stellen 2an het
aantal behandelingen, gezien het beloop van de klachten bij patiénten met

RA met emstige functionele beperkingen. Periodes van veel klachten
(exacerbaties) en minder klachten wisselen elkaar af, waardoor de

klachten en de behoefte aan zorg per periode en per patiént variesrt. Het

Zorgiasionss Sef hetrisico op overbehandeling niet als groot en is

te , om na te gaan of het aantal

patiénten enderebehandelingenconfor verwachting zijn. Verder

verwacht het Zorginstituutdat het aantal patiénten met RA met ernstige
functionele beperkingen de komende decennia zal dalen, door verbeterde

behandelingen met geneesmiddelen.

1k ben voormemenshet
advies

van het Zorginstituutop te volgen om

langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie voor

?

Artikel 2.2, eerste lid, aanhef en onderdeel {, van de Rv.
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de behandeling van patiénten van achttien jaar of ouder met RA met Directoraat Generasl
emstige functionele beperkingen per 1 januari 2025 definitief als Langdurige Zorg
aanspraak op te nemen in het basispakket. Daartoe zal het Bzv worden SiractiisZin vessiemgen

gewijzigd. De budgettaire impact van deze wijziging wordt geraamd op€ 4
miljoen in 2025 aflopend naar€ 793.000 structureel vanaf 2028.

chronicGesuperviseerdeoefentherapie obstructive pulmonary disease

0995)
is sinds 2019 tage to zorg vanaf de pment,behandeling,

indien sprake is van stadium II of hoger van de GOLD Classificatie*voor
spirometrie. Het aantal fysio- en oefentherapeutische behandelingen is in

de aanspraak gemaximaliseerdop basis van de ernst van de COPDS.
Adviezen van het Zorginstituut liggen hier ten grondslag aan.*®

In een nieuw advies stelt het Zorginstituut dat de huidige restricties in de
aanspraak het realiseren van passende zorg voor patiénten met COPD kan
belemmeren, Daarom adviseert het Zorginstituut het aantal behandelingen
niet meer te maximeren.” Doordat de aanspraak op het aantal
behandelingenis gebaseerd op de ernst van de COPD, bestaat volgens het
Zorginstituut het risico dat patiénten niet goed worden ingedeelden
daardoorFSGRiSic Svar of oral shanieidris i

uit het
advies van instituut 77 procent van de

paienten ingedeekywordti Ge
za categorie terwijldat op basis van

werd geschatop 39 procent. Door het aantal behandelingenniet
meertemaximeren,is er geen indeling op zwaarte voorafgaandaan het
behandeltraject nodig. Daarmee verwacht het Zorginstituut dat passende
fysio- en oefentherapeutische zorg voor alleCOPD-patiénten gerealiseerd
kan worden, en over- en onderbehandeling kan worden verminderd.

Het Zorginstituut wijst daarbij nadrukkelijk op de KNGF-richtlijn COPD van
het Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF) en de

Vereniging van Oefentherapeuten Cesaren Mensendieck(VwOCM)®, waarin

de randvoorwaarden voor doelmatige zorg geborgd zijn. De ontwikkeling
van deze richtlijn heeft plaatsgevonden conform de KNGF-

richtliji thodiek.?
Hierdoor

is het Zorginstituutovertuigd van de
kwaliteit ven deze richtiijn, Naar het idee van het Zorginstituut zal er
daarom, ook na het opheffenvan beperkingen in de aanspraak, Asoweflsrisico zijn op overbehandeling bij naleving van de KNGF-nchtlijn COPD. Na
pakketwijziging wordt de zorgafname gemonitord, om na te gaan of het
aantal behandelingen volgens verwachting is.

Een positieve bijkomstigheid van het opheffen van de beperkingenis dat
het voor de Nederlandse Zorgautoriteit (N22) mogelijk wordt om t=
onderzoeken of andere vormen van bekostiging de beweging naar

*

De Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) Qassificatie is een
internationale richtlijn voor de classificering van de ernst van de COPD.
? Artikel 2.6, zesde lid, van het Bev,¢
Staatsblad2018, nr. 305 en Staatsbiad2020, nr. 337.

7 Kamerstukken II 2023/24, 29 689, nr. 1244,
*

https fw koglnl/kennisplatform/rchtiiinen/copd.
+

Be AGF richuiinenmethodiet, tweed edie, 218.
fre T——ETTTopgesteldconform de AQUA-leidraad
(AQUA; 2014), GRADE (GRADE Working Group; 2008), het AGREE II-instrument (AGREE

Next Steps Consortium; 2010)en het Toetsing voor Kwalit daarden

(Zorginstituut Nederland; 2018).
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passende fysio- en oefentherapeutischezorg meer stimuleren,De NZa Directoraat General
heeft hier al de eerste verkenning naar gedaan.*® Langdurige Zorg

In ln met het advies van het Zorginstituut ben ik voomemens de

bej

pb)
sae

ms 000
delingen voor gesuperviseerde

bij patiénten met COPD per 1
j

nuari 2025 te verwij Kenmerk

Daartoe zal het Bzv wo gewijzigd.De budgettaire
Re Doare al be ar op€ 173.000in 2025 oplopend
naar€ 347.000 structureel vanaf 2027.

rechenancelios bil srPeoom kam levers
Orthodontische hulpis alleen basisverzekerde zorg als het ter behandeling
is
van een Tear anidontwikkelings- of groeistoornis van het tand-kaak-

k of medebehandeling van andere

disciplines dan deLit noodzakelijk. Dit is geregeld in artikel

2.7, derde lid, van het Bzv. Uit de praktijk blijkt dat bij een zeer ernstige
ontwikkelings- of groeistoornis van het tand-kaak-mondstelsel

k

of
handeling

van de kaakchirurg noodzakelijk kan
zijn. Kaakchirurgie valt onder detandheelkundige discipline.

Inbepaaldegavallen dient
de kaakchirurg echter wél medebehandeling of

1. Om deze reden wordt het Bzv gewijzigd,

zodatCAwordtdat ook de kaakchirurg behoort tot de

specialismen die orthodontische hulp kan verlenen bij een zeer ernstig
ontwikkelings- of groeistoornis vanhet tand-kaak-mondstelsel. Aan de

bepaling words od dat
sek

of
medebehandeli

chirurgisch tandheelkundige hulp van specialistischeaard verleend mag
worden.

E. Hetu van gin- en
Lr im nm SS oI.
en regiopl 1 naar

aan}

iding van het IntegraalZorgakkoord (IZA) zijn
1d, werken

zorg-en wel on petiien

steeds vaker samen over de domeinen en zorgsectoren heen.Om tot

passende zorg en ondersteuning voor specifieke groepen verzekerden te
komen, is een goede af

i

“ n zorgaanbi
d

s

uit zowelverschillende domeinen (Zvw,WI
ders

vanj
ondersteuning als bedoeld in de Jeugiwer of do wet maatschappeike
ondersteuning 2015), als sectorenb het medisch d eel

De afstemming behelst een extra inspanning van zorgaanbieders. Om

deze zorg te kunnen declareren, heeft de NZa een nieuwe betaaltitelvoor
de prestatie '‘Domein- en sectoroverstijgende samenwerking binnen de

Zvw' vastgesteld.

Het gaat hierbij om de bekostiging van de afstemming van zorg en
ondersteuning voor specifieke groepen verzekerden die voldoet aan de

volgende voorwaarden:
- Het gaat enkel om de afstemming over de zorg, niet om bekostiging

van het aanbed van zorg en ondersteuning.
-  ledere sector en ieder domein blijft verantwoordelijkvoor zijn eigen

kosten. Er is geen afwenteling naar de Zvw mogelijk van kosten van

Mtoe: /ipuc overbeidol/nza/doc/PUCPSSST 201).
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samenwerking door aanbieders van zorg en ondersteuning uit andere

domeinen.
- Zorgverzekeraars en zorgaanbieders zullen gezamenlijk moeten

vaststellen dat de activiteiten die zij wensen te bekostigen met de
nieuwe betaaltitel onder de Zvw kunnen worden vergoed.

- Daarnaasti= het gebruik van de betaaltitel afhankelijk gesteld van een
d

contract
i

Dat wil zeggen dat de prestatie 'Domein-
en sectoroverstijgende samenwerking binnen de Zvw' slechtsin

rekening kan worden gebracht indien de zorgaanbieder en de

zorgverzekeraar hierover een schriftelijke afspraak hebben gemaaks.

Omdat het nog te vroeg is om vooreen definitieve vormgeving en
inbedding van de betaaltitel te kiezen, wordt er gebruik gemaakt van een

experiment voor een periode van maximaal vijfjaar op grond van artikel

58 van de Wetmarktordening gezondheidszorg. Er zijn monitoring enverbonden aan de
betaakitel,

De
looptijd van het

Sipariment lean woitieh Sanu: orn 5 scieriian of de voorgenomen
dwerkelijkb rdt aan de behoeften in het veld en de

orcleorton rondom de bekostiging van patiéntengroepsgebonden
afstemming van zorg adequaat wegneemt. Daamaast kunnen zowel de

tussentijdse als de eindevaluatie aanleiding zijn om de prestatie te
wijzigen of begindigen.
Aangezien domein- en sectoroverstijgende samenwerking onder bepaalde
voor

den

is aante
merken

als
verzekerde

zorg in de zin van de Zvw,
geldt als uitgangspunt dat hiervoor het eigen risico geldt. Voor deze vorm

van zorg vind ik dat niet wenselijk om de volgende redenen. In de eerste

plaats geld: dat de samenwerking niet specifiek is gerichtop een
individuele verzekerde, maar meer in alg zinop groepen

van

verzekerden. Dit
b

eilijkt de kening van zorgkosten aan een

individuele verzekerde ienlijk. In de
d

flsare geld at desamenwerking plaatsvindt
zonder

dat een
individuele

verzek

kan kiezen. In die zin dat het voor een verzekerde niet arvoralifh is gen
afweging te maken om de desbetreffende zorg al dan niet te betrekken,

terwijl dan wel het eigen risico zou gelden. Daarom ben ik voornemens om

via een wijziging van het Bzv deze zorg uit te zonderen van het verplicht
en vrijwillig eigen risico.

2. Stand van zaken voorwaardelijke toelating paramedische herstelzorg
na Covid-19

Een deel van de mensen met ernstige klachten of beperkingen na Covid-19

heeft extra zorg nodig om goed te herstellen. Om die reden is, op advies van
het Zorginstituut, paramedische herstelzorg per 18 juli 2020 tijdelijk
voorwaardelijk toegelaten tot het basispakket. In deze periode wordt

onderzocht of de zorg al dan niet definitief kan worden toegevoegd aan het
basispakket, Volgens de huidige regeling loopt de voorwaardelijke toelatingtot
1 januari 2025.

Een belangrijke voorwaarde voor de voorwaardelijke (tijdelijke) toelating is dat

verzekerden meedoen aan wetenschappelijk onderzoek naar de effectiviteit

van de paramedische herstelzorg, Met de resultaten van dit onderzoek kan het
Zorginstituut een definitief standpunt innemen over de effectiviteit van de

paramedische herstzlzorg.
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3.

Het Zorginstituutzou eind 2023 een conceptadvies opleveren over de Directoraat Generaal
effectiviteit van de paramedische herstelzorg. Dit is eerder aan uw Kamer Langdurige Zorg
gecommuniceerd via de pakketbrief van 2024.1! Het Zorginstituut heeft echter

Doce Zomverzekeringen

aangegeven dat er meer tijd nodigis om de interventie eerstelijns

paramedische herstelzorg ten opzichte van het rlijk
beloop

te
§

vergelijken, Daaromis de eerder aangegeven deadline van eind 2023 niet en
gehaald, maar
zal het Zorginstituut het standpunt in het derde kwartaal van dit jaar
aanleveren.

Als het kabinet bij een positief standpunt van het Zorginstituutdeze zorg in

het basispakket wil opnemen, kan dat pas per 2026. Omdat de huidige
voorwaardelijke toelating tot 1 januari 2025 loopt, zou de paramedische

herstelzorg na 1 januari 2025 niet meer vergoed kunnen worden uit de
basisverzekering. Ik tref daarom voorbereidingen zodat ik de voorwaardelijke
toelating bij een positief standpunt van het Zorginstituutin het 3 kwartaal

van dit jaar, kan verlengen tot uiterijk 1 januari 2026. Daarmee wordt

voorkomen dat mensen in het jaar 2025 mogelijk tussen wal en schip raken.

Het overhevelen van de counseling uit de Zvw naar de rijksbegroting
Counseling isonderdeelvan prenatale screening. Het doel van het

Ssunselingsgesprek iom
de

Swanger (en haar partner) te begeleiden om
lissing

te nemen over het laten uitvoeren

vana De doursator bepulehit senawingere vedet dere de
informatie, inclusief de

Mageljie fice senvandeprenatale freeing,
beavis

en kan
weg g vergoed vanuit het

basispakket.

In 2017 adviseerde het Zorginstituut dat prenatale screening zonder medische
indicatie (waaronder counseling) niet binnende Zvw past. Om aanspraakte
maken op zorg binnen de Zvw dient iemand om medische redenen behoefte te
hebbenaan zorg, maar voor de prenatale screening is er geen medische

indicatie. Daarop is gezocht naar een andere goed werkende vorm van
financiering, omdat ik het wel belangrijk vind dat deze zorg vergoed blijft
wordenvoor de zwangere.

Het grootste deel van de prenatale screening is al onder de rijksbegroting
komente vallen. De financieringvan het eerste termijn structures!

echoscopisch onderzoek (13 wekenecho) via de Regionale Centra voor

Prenatale Screening loopt goed. Daarom is besloten de financiering van het

tweede termijn structureel echoscopisch onderzoek (20 wekenecho) en

counseling ook via de Regionale Centra te laten lopen.

In juni 2023 heb ik uwKamer geinformeend!? dat de 20 wekenecho per 1

januari 2024 geen
onderdeel

meer
ui kt

van het basispakket. De

Sounseling
zal per 1 januari 2025, als laatste onderdeel van de prenatale

g, via de Ri2gi
|

Centra (rijksbegroting) worden gefinancierd en

da : niet meer b

hetb vallen. Hiermee is het advies van
het Zorginstituut opgevolgd.

Pp

1 Kamerstukken IT 2022/23, 29 689, nr. 1196.
12 Kamerstukken IT 2022/23, 29 689, nr. 1205.
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4. Stand van zaken van de motie ‘'mogelijke varianten van mondzorg in pirectorsat Generssl

5.

het basispakket’ Langdurige Zorg
De afgelopenjaren is er veeli A mijding van Dies 2aqverzeusingen
mondzorg om onder andere financéle r

kken

partijen

zijn de problematiek en oplossingsrichtingen verkend. on Kamer heeft reeds

twee voortgangsrapportages ontvangen en ontvangt voor de zomer het

eindverslag.

Een van de oplossingsrichtingen is de aanspraak op mondzorg vanuit het

basispakket, Ook is er vanuit de Kamer een motie aangenomen over een
uvitgebreide kosten- en batenanalyse van mogelijke varianten van mondzorg in

het basispakket, ingediend door de leden Bushoffen Dijk**. In opvolging
hiervan heb ik het Zorginstituut verzocht om verschillende scenario’s van

opname van mondzorg voor volwassenen in het basispakket uitte werken.

Tk heb het Zorginstituut gevraagd deze verkenning uit te voeren met het oog
op de ikkelingen van het

Verbeteren

en Verbredenvan de Toets op het
Basispakket(VWTB) en de grotere beweging van een sterke, integrale eerste
lijn en passende zorg, zoals onder meer vastgelegd in het IZA en het
programma Wonen, Ondersteuningen Zorg voor Ouderen (WOZ0). Ik neem

uw Kamer gedurende het onderzoek mee in de tussentijdse resultaten,

Stand van zaken huidige trajectenin Voorwaardelijke Toelating (VT)
en Subsidieregeling veelbelovende zorg (VeZo)

Jaarlijks geef ik uw Kamer een update over de stand van zaken met

betrekking tot de voorwaardelijke toelating (VT) en de Subsidieregeling
veelbelovende zorg (VeZo). Als bijlagen zijn de voortgangsrapportage van VT

en VeZo voor het kalenderjaar 2023 toegevoegd. Het Zorginstituut beschrijft
hierin de voortgang van de lopende VT-trajecten®® en de Subsidieregeling
VeZo. Hieronderstel ik u op de hoogte van de belangrijkstepunten uit de
voortgangsrapportage.

Voortgang trajecten Voorwaardelijke Toelating

Per 1 januari 2012 is het Instrument VT geintroduceerd om zorg die nog niet
of niet meer bewezen effectief is toch tijdelijk toe te kunnen laten tot het
basispakket. Als voorwaarde geldt dat in de periode van de tijdelijke toelating
gegevens worden verzameld over de effectiviteit en eventueel de

kosteneffectiviteitvan de zorg. In de laatste6maandenvan de periode van
tijdelijke toelating gebruikt het Zorginstituut die onderzoeksgegevens om vast

te stellen of de vergoeding van de betreffende zorg uit het basispakket
voortgezet kan worden. Op 1 februari 2019 is het beleid tot voorwaardelijke
toelating tot het basispakket (gefaseerd) vervangen door de Subsidieregeling
VeZo, met als doel het versnellen van de toegang van de patiént tot potentieel
veelbelovende en innovatieve zorg via het basispakket. De lopende VT-

trajecten worden nog afgerond.

In 2023 liepen er 9 VT-trajecten. De Covid-19 pandemie heeft een negatieve

invioed gehad op de voortgang van meerdere VT-trajecten. Als gevolg hiervan
acht het Zorginstituut het noodzakelijkom de duur van het traject

9 Kamerstukken
4

Per 1 februari 2019 is het VT (g
deels)

ver door de Si
di11 2022/23, 29 689, nr. 1211.

VeZo. Alle
de

VT- zullen
vok het kader van VT worden afgerond.
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Blaasinstillatiemet blaasspoelvioei. Sefer ings
eh di itinesulfaat en/of Directoraat Generaal

hyal voorde behandeli met
b

met Langdurige Zorg
I EE Sywita SAY
maandentot 1 januari 2027.

In 2023 is één traject’s afgerond:
ibacteriéle verbandkledingbij ¢

i |

eczeem (CE)
as
met verbandkledingmet

antibacteriéle

toevoeging met zilver of chitosan

bij kind en
vol

ven met matig tot ernstig constitutioneeleczeem
(hierna: behandeling) voorwaardelijk toegelaten tot het basispakket van

de zorgverzekering.De behandeling werd vergoed voor verzekerdendie
deelnamen aan het onderzoek om vast te kunnen stellen of de
behandeling voldoet aan de stand van de wetenschap en praktijk. Op 24

oktober 2023 heeft het Zorginstituuteen standpunt uitgebracht over de
effectiviteitvan de behandeling?®, Op basis van het huidige
wetenschappelijke bewijs, voortkomenduit de studie uit het VT-traject,is
het Zorginstituut tot de conclusie gekomen dat deze behandeling niet
voldoet aan de stand van de wetenschap en praktijk, omdat geen
meerwaarde aangetoond kon worden ten opzichte van verbandmiddelen
zonder antibacteriéle toevoeging. Deze behandeling maakt daarmee geen
deel meer uit van het basispakket.

Subsid J z

Als gezegdis het beleid voor voorwaardelijke toelating tot het basispakket deels

(gefaseerd) vervangen door de Subsidieregeling VeZo. Met deze subsidieregeling
is het mogelijk een tijdelijke financiering te krijgen voor behandelingen die

veelbelovend lijken, maar nog niet uit het basispakket worden vergoed. Na

afrondingvan een gesubsidieerd onderzoekprojectvolgt een duiding van het

Zorginstituutover op
vande behandelingin het basispakketvan de

zorgverzekering,
Sinds de lancering van VeZo zijn er tot 1 januan 2024 175 projectideeén en 40

uvitgewerkte aanvragen ingediend. In totaal zijn er tot 1 januari 2024 24 subsidies

voor veelbelovende zorg verleend, waaronder 3 subsidies in 2023:

1. rTMS (her imulatie) toeg

d

aan hand-arm revalidatietraining bij

volwassen patiénten met een parese van &én arm als gevolg van een
eerste herseninfarct of hersenbloeding (B-STARS 2).

2. Focale therapiebij mannen van 40 jaaren oudermet een nieuw

gediagnosticeerde prostaatkanker en een
|;

chting van
10 jaar (ENFORCE).

3. Bronchiale thermoplastiek bij volwassen patiénten met ernstige astma

(BOOSTER).

Jaarlijks wordt er gemiddeld €40 miljoen aan nieuwe subsidies verleend.

De Subsidieregeling VeZo kende een looptijd tot 1 februari 2024. In het kader

van de investeringsreeks Passende Zorg, en in lijn met het IZA, wordt gewerkt
aan meer synergie de onder 's. In afwachting hiervan

is de werkingsduur van de regeling, na voorhang aan uw Kamer, verlengd tot

1 februari 2025.17

*

Zorginstituut| Publicaties | Standpunt - Antibacteriéle g bij constitu

an niet goed ul het basisp 24
ktob

2023).
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6. Update programma Zorgevaluatie & Gepast Gebruik (ZE&GG)
In het programma Zorgevaluatie & Gepast Gebruik (ZE&GG) worden stappen

gezetom binnen de medisch specialistischezorg effectieve zorg te
imple , als het bewijs daar beschikbaar is. Ook wordtzorg
geévalueerd indien nog onvoldoende bekendis welke zorg, voor welke patient

op welk moment, het meest gepast is. Het hhoofddoel van het
programma

ZE&GGis dat zorgevaluatiei
|

is van het

zorgsy zodat gep gebruik b derd

wordt.

Omdat het programma ZE&GG afloopt per juli 2024, heeft het ministerie van

VWS eind 2023 een evaluatie van het programma uit laten voeren, die als

bijlage is toegevoegd. Hieruit is gebleken dat mijipalen zijn bereikt en een

aantal subdoelstellingen zijn behaald, maar de hoofddoelstelling nog niet is

behaald, Om die reden is besloten hetprogrammaZE&GG met vier jaar te
verlengen, tot juli 2028. Hierdoor kan de werkwijze die ZERGG hanteert,

worden geimplementeerd en geborgd op de werkvioer binnen de medisch

specialistische zorg.

7. De stand van
zaken

vande toezegging over de toereikendheidvan de
vergoedingvan haarwerken

In mijn brief van 17 januari jl.** heb ik uw Kamer geinformeerd over de

uitvoering van de toezegging over de toersikendheid van de vergoeding van

haarwerken. In het kader van deze toezegging is het Zorginstituut verzocht

onderzoek te doen naar de huidige vergosrlingvan hamswerkenmet
de

onderliggendevraag of het
huidige

verg p

d

is, en zo
niet, hoe het vergoedingssystematiek dat wélkan zijn.

Inmiddels heeft het Zorginstituut mij medegedeeld dat het onderzoek is

gestart. Uiterlijk begin 2025 verwacht het Zorginstituut de eerste bevindingen
te kunnen delen. Het definitieve rapport wordt naar verwachting uiterdijk voor

het zomerreces van 2025 opgeleverd. Tk neem uw Kamer mee in de
tijdse bevindingen en het eindrapport.

8. De stand van zaken opvolging van het advies van het Zorginstituut
over de uitbreiding van het basispakket met eiceldonatie
Afgelopen jaar schreef ik uw Kamer over het

advies

van het Zorginstituut over
de vergoeding van de medischekosten rondom eiceldonatie.’?Het

ni
heeft destijds geadviseerd om eiceldonatie als verzekerde zorg in

het basispakket op te nemen en de kosten van de behandeling bij de

eiceldonor ten laste van de zorgverzekering van de wensmoeder te brengen.
De ivi-behandelingvan de wensmoeder, inclusief het deel van de behandeling

dat nodig is bij de eiceldonor, kan dan, bij een
medische

indicatie, volledig

worden vergoed uit de zorgverzekeringvan de wensmoeder.

In sommige landen wordt bij een fertiliteitsbehandeling gebruik gemaakt van

anonieme gameetdonoren. Door een fertiliteitsbehandeling te ondergaan in

een land waar gebruik wordt gemaakt van anonieme gameetdanoren wordt

het kind, dat als gevolg van zo'n
behandeling

wordtg de mogelijkheid

ontnomen te weten van wie het afstamt. In de Wet donorgegevens

3 Kamerstukken IT 2023/24, 36 410 XVI, nr. 35.
%
Kamerstukken IT 2022/23, 29 689, nr. 1196.
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10.

kunstmatige bevruchting (Wdkb) is het recht op afstammingsgegevens in Directoraat Generaal
Nederland juist geborgd.

Anoni

en/of c ciéle eiceldonatie is niet Langdurige Zorg
toegestaan in Nederland. inicig Sanjverasiagen

Het Zorginstituut geeft in het advies over de vergoeding van de medische
kosten over eiceldonatie ter overweging mee om een beperking in de
regelgevingop te nemen die ertoe leidt dat eiceldonatie, in landen waar
znonieme en/of commercigle siceldonatieis

tog: niet voor vergoedi
in aanmerking komt. Een beperking, zoals door het Zorginstituut geadviseerd,
dient juridisch houdbaar te zijn en niet strijdig met Europees recht. Het is op
dit moment de vraag of een dergelijke beperking met het recht van de
Europese Unie te versnigen is, aangezien in dat geval een onderscheid wordt

gemaakt tussen lidstaten voor wat betreft de vergoeding vanuit het
basispakket. Het uitwerken van een eventuele beperking vraagt meer tijd dan
verwacht. Daarom kan nu nog geen uitspraak gedaan worden over de vraag of
de vergoeding van eiceldonatie voor p

in het basispakket in aanmerking

kan
|

Mochtde vergoedingper 2025
zonder

beperkingin het
basispakket worden opgenomen, dan zou de onwenselijke situatie kunnen
ontstaan dat, wanneer de eiceldonatie en de feruliteitshehandeling in het

p het geb
ken

van
i

en/of c ciéle

Bic 1d. wordt g

-

Het afy TL) 4

kelijk te v
L

en zorg
Desfgelopen

3

jaren is er, naar aanleiding van adviezen van het Zorginstituut

over de 2anspraak op vitaminen,mineralen, paracetamol 1000 mg en

vit -D
h

ger #0, discussie gevoerd over de vraag
wanneer zorg voldoet aan het criterium "noodzakelijk te verzekeren zorg', Het

ging hierbij specfiek om geneesmiddelen die ook zonder receptte koop zijn.of
waarvoorUngemes) Shiai

alternatieven zonder recept bestaan,Dit
zijn zog

201

4, ER

Naar aanleiding van de discussier deze zelfzo en ten
behoeve van het verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket
(WTB), heb ik het Zorginstituut verzocht om voor het criterium ‘noodzakelijk
te verzekerenzorg'een kader te ontwikkelen. Binnenkort informeerik uw
Kamer over de voortgang van VWTB en het resulterende afwegingskader dat
door het Zorginstituut is vastgesteld. Op mijn verzoek zal het Zorginstituut het
afwegingskader g

d

gaan toep 1 0p de zelfzorgmiddelen die nog zijn
in het g iddel dingssy Het eerste middel dat

door het Zorginstituut beoordesld wordt, is codeine.

Stand van zaken toezegging financiéle consequenties opname van
kinderbrillen in het basispakket
Tijdens het Verzamelwetdebat van 21 maar jl. heb ik uw Kamer toegezegd de

financiéle impact van opname van kinderbrillen in het basispakket in beeld te

brengen en hier in deze brief op terug te komen. In overlegmet het
Zorginstituutis geconstateerd dat het niet haalbaar is gebleken op dit korte
termijn de financiéle impact in kaart te brengen; mede omdat het niet om

verzekerdezorg gaat zijn de cijfers hiervoornog niet beschikbaar. Tk ben in

gesprek met het Zorginstituut om zo snel mogelijk duidelijkheid te hebben

over de cijfers en zal Kamer hierover op een later moment informeren.
*

Zorginstituut Nederland (2016). Horen &n par, 1000 mg
(nog) thuis in het te en

Zorginstituut Nederland(2022). Aanvullend

pakketadvies vitamine D.
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4.

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

> RetouradresPostbus 20350 2500 E]1 Den Haag

De Voorzitter van de Tweede Kamer

der Staten-Generaal

Postbus 20018

2500 EA DEN HAAG

Datum 4 juni 2024 deze brief.
Betreft Voortgang Verbeteren en verbraden van de toets op het

basispakket (VVTB) -

voorjaar 2024

Geachte voorzitter,

De zorg in Nederland moet voor iedersen toegankelijk zijn, ook nu de zorgvraag

groeit, middelen schaars zijn en er krapte op de arbeidsmarkt is. Daarom moeten

we de beschikbare mensen en middelen in de zorg passend inzetten en alleen zorg

vergoeden die werkt, betaalbaar en duurzaam is, nu en in de toekomst,

Onze inzet hierbij is tweeledig. Ten eerste het toegankelijk houden van de zorg

voor alle huidige én toekomstige patiénten en cliénten en ten tweede dat

patiénten en cliénten alleen nog bewezen effectieve zorg krijgen en geen onnodige

behandelingen (met onnodige bijwerkingen). Dit betekent ook dat zorg die niet

bewezen effectief is, niet vergoed zou ts
rden.

Het is makkelijk om te

zeggen "Baat het niet, dan schaadt het niet. Maar in de zorg geldt juist: Baat het

niet, dan schaadt het vaak wél. Dit is noch in het belang van de patiént en cliént,

noch van de zorgsector.

Daarom moeten we scherpere keuzes maken in welke zorg we wel of niet

vergoeden vanuit het basispakket. Dit doen we met een verbeterde toets op het

basispakket, die we c

i

en breed
t

Deze toets is van toepassing

op alle vormen van zorg.

p

Pakketbeheer gaat over de vraag welke zorg wel of niet vergoed wordt uit het

basispakket. In de Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Wet langdurige zorg (Wiz)
staan de wettelijke criteria waar zorg aan moet

vold.
om vergoed te

mog

worden uit de Zvw en Wiz. Het gaat bijvoorbeeld over de eis dat zorg bewezen

effectief is en dat er een indicatievereiste is.

Het VWS-programma Verbeteren en verbreden van de toets op het basispakket

(VWTB) heeft tot doel het pakketbeheer te verbeteren en breder toe te passen als

onderdeel van de beweging naar passende zorg voor alle patiénten en cliénten.

In pakketbeheer heeft ied
1 een rol: de overheid, zorgverzekeraars en

zorgkantoren, zorgprofessionals, zorgaanbieders, patiénten en clignten.
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In brieven van 2 december 2022, 23 mei 2023 en 16 juni 2023! is uw Kamer

geinformeerd over de
ambities

en acties van VVTB. Ook is uw Kenmerk

Kamer het afgelopen jaar via de KamerbriefEén jaar IZA? en via brieven over 3835948-1066328-2

dure geneesmiddelen” ingelicht over VVTB.

In deze brief informeren wij u over de maatregelen en acties die in het

programma VVTB
-

samen met de betrokken partijen
- het afgelopen jaar zijn

ontwikkeld en worden uitgevoerd. Dat doen wij aan de hand van de pijlers
‘verbeteren’, 'verbreden’ en ‘kennis en inzicht’. De ambities voor de Zvw en Wiz

zijn gelijk, maar de context van de Wiz is anders. Om die reden richten de

maatragelen en acties zich in eerste instantie voornamelijk op de Zvw. Dit lichten

wij toe in paragraaf 1.4.2.

Met deze brief geven we tevens invulling aan de motie van de oud-Kamerleden

Van den Berg (CDA) en Ellemeet (GroenLinks) over voorstellen die kunnen leiden

tot aanpassing in wet- en regelgeving voor
p

de
en effectieve zorg*.

Ook geven we nadere invulling aan de motie van dezelfde oud-Kamerleden om

niet-bewezen effectieve zorg altijd in een onderzoeksetting te leveren®,

VERBETEREN

1. Heldere spelregels

Pakketbeheer vindt vooral plaats in de praktijk. Hierbij hebben zorgverzekeraars
en zorgkantoren, zorgverleners, zorgaanbieders, patiénten, cliénten en de

overheid een eigen rol. Van iedere betrokken partij, ook van

patiinten
en cliénten,

verwachten we dat goed gekeken wordt of de zorg
dzakelijk

1 en

betaalbaaris. Het programma VVTB werkt aan het ondersteunen van de beweging
naar passende zorg in de praktijk. De eerste stap van VVTB was een analyse of de

huidige kaders voor pakketbeheer voldoende helder en volledig zijn. Voor de

pakketcriteria effectiviteit, kosteneffectiviteit, noodzakelijkheid en

uitvoerbaarheid® hanteert het Zorginstituut beoordelings- en afwegingskaders.

Deze kaders beschrijvenhoe het Zorginstituut de pakketcriteria
toepast bij

pakketadviezen over de vergoeding van zorg. Sinds eind 2023 worden deze

afwegingskaders geactualiseerd en
-

waar nodig - verhelderd. Beoogd resultaat

van deze actualisatie is dat voor iedereen in de zorg duidelijk is hoe zorg getoetst
wordt en welke informatie daarvoor nodig is.

Ook wordt er een afwegingskader (door)ontwikkeld om de samenhang van alle

pakketcriteria te verhelderen, Verder krijgen de verschillende zorgsectoren

specifieke handleidingen die hen kunnen helpen om effectiviteit van zorg goed te

toetsen. Deze ondersteunen partijen bij het invullen van hun rollen en

verantwoordelijkheden rondom pakketbeheer (zie paragraaf 2.

2
Het doel

vaisdeze maatregelenis om te komen tot een beter
pakketbeh bi

de
huidig

context. De stand van zaken is als volgt.

*
Kamerstukicen 11 2022/23, 29689, nr. 1174, nr. 1194 en nr. 1200.

? Kamerstukicen [1 2023/24, 31765, nr. 812.
?
Kamerstukken [1 2022/23, 29477 en 29689, nr. 838 en Kamerstukken IT 2023/24, 20477, nr. 883.

* Kamerstukken 11 2022/23, 36200-XVI, nr. 68.

* Kamerstukken [1 2020/21, 29689, nr. 1112.
©

In de Kamerbrief van 2 december 2022 is uw Kamer geinformeerd over de betekenis van de verschil-
lende pakketcriteria (Kamerstukiken II 2022/23, 29689, nr. 1174).
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1.1 Actualiseren beoordelings- en afwegingskaders over pakketcri-
teria

Beoordelingskader
Het Zorginstituut heeft in 2023 voor het pakketcriterium effectiviteit het kader

Beoordeling Stand van de Wetenschap en Praktijk 20237 geactualiseerd. Dit kader

vormt de basis voor het Zorginstituut en veldpartijen om te beocordelen of zorg

bewezen effectief is. Zo is voor iedereen duidelijk op welke gronden en op welke
ier

effectiviteitsh
deli

y

ged.

(kunnen) worden.

Afwegingskaders
Het Zorginstituut werkt aan de actualisering van de kaders van de andere

pakketcriteria. Deze past het Zorginstituut toe bij zijn advisering aan de minister

over vergoeding vanuit de Zvw of Wiz. De minister van VWS besluit op basis van

deze adviezen over vergoeding vanuit de Zvw of Wiz.

- In december 2023 is de actualisatie van het Afwegingskad. dzakelijk te

verzekeren zorg: balanceren
tu

eigen verant delijkheid en solidariteit

gepubliceerd voor het pakketcriterium noodzakelijkheid. Dit kader beschrijft
hoe het Zorginstituut toetst of zorg ‘'noodzakelijk te verzekeren’ is en is bij
deze brief gevoegd. Het is in de eerste plaats een instrument van én voor het

Zorginstituut. Het is bedoeld als kader om VWS te adviseren over of

vergoeding van zorg vanuit de Zvw of Wiz noodzakelijk is.

In dit afwegingskader zijn extra vragen opgenomen, bijvoorbeeld om na te

gaan of een besluit om bepaalde zorg niet meer te vergoeden nadelige
gevolgen kan hebben voor kwetsbare burgers. Als dat zo is, wordt vanuit het

perspectief van pakketbeheer gekeken hoe die gevolgen kunnen worden

beperkt, denk aan een vangnetconstructie. Het nieuwe afwegingskader
bestaat

uit de volgende
el

ten: ziektelast, voorzienbaarheid,

gebruikelijkheid, kosten van de zorg en mogelijke substitutie, therapietrouw
en vervolgschade, gezondheidsverschillen en de aanwezigheid van een

vangnetconstructie. Het Zorginstituut heeft dit ni kader voor het eerst

gebruikt bij het opstellen van een advies over een geneesmiddel dat cok in de

vrije verkoop beschikbaar is, namelijk codeine. In de Pakketbrief van 24 mei

2024" bent u hierover geinformeerd.

- Het afwegingskader over kosteneffectiviteit wordt rond de zomer afgerond.
Deze actualisatie geeft partijen inzicht in de kwantitatieve en kwalitatieve

aspecten die het Zorginstituut gebruikt in zijn advisering over het

pakketcriterium kosteneffectiviteit. Dat gaat dan bijvoorbeeld om de

referentiewaarden die het Zorginstituut hanteert om te bepalen of een

behandeling kosteneffectief is en wat ervoor nodig is om toepassing voor niet-

farmaceutische zorg mogelijk te maken.

- Het Zorginstituut actualiseert ook het afwegingskader over uitvoerbaarheid.

Dit is in het bijzonder van belang omdat dit kader veel verschillende aspecten
kent. Dit vraagt om duidelijkheid. Dit criterium gaat over de vraag of opname

van de
behandeling

in het
basispakket

in de praktijk haalbaar en houdbaar is

voor de samenleving. Denk daarbij aan draagvlak, organisatie en inzet van
iddelen.

Bij dit afwegingskader bekijkt het Zorginstituutook of de aspecten

7
Beoordeling stand van de wetenschap en praktif

®
Kamerstukien 11 2023/24, 29689, nr. 1250.

Kenmerk

3835548-1066328-2
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arbeidsinzet en ecologische duurzaamheid (zie paragraaf 1.3) meegewogen
moeten worden. Een actualisatie van dit kader geeft partijen meer inzicht in Renmark

hoe het Zorginstituut de verschillende aspecten van het pakketcriterium 3835548-1066328-2

uitvoerbaarheid afweegt binnen zijn adviezen. Het afwegingskader wordt eind

2024 verwacht.

- In het eerste kwartaal van 2025 stelt het Zorginstituut op basis van

bovenstaande kaders een integraal kader op. Dit is een belangrijk sluitstuk,

want zo geven we inzicht in de integrale afweging van alle pakketcriteria. Het

Zorginstituut voert in zijn advisering namelijk altijd een integrale weging van

pakketcriteria uit als de zorg effectief bevonden is.

1.2 Handleidingen per zorgsector

Het is belangrijk dat alle partijen in de zorg weten hoe zorg getoetst wordt, wat zij
daar zelf in (moeten) doen en welke informatie daarvoor nodig is. Hierbij is het

zaak om oog te
hebben

voor het eigenstandige karakter van de zorg die de

verschillende zorgsectoren leveren. Naast actualisering en verheldering van de

afwegingskaders ontwikkelt het Zorginstituut op dit moment ook sectorspecifieke

handleidingen. Het is de bedoeling dat partijen hiermee het kader Beoordeling
Stand van de Weatenschap en Praktijk 2023 zelf (beter) kunnen toepassen bij hun

eigen effectiviteitst delingen. Het Zorginstituut zal twee sectorspecifieke

handleidingen per jaar publiceren. De eerste verschijnt in de zomer van 2024 en

betreft een sectoroverstijgende handleiding digitale zorg. Vervolgens volgen in

2025 handleidingen voor paramedische zorg en geestelijke gezondheidszorg.
Daarnaast levert het Zorginstituut voor de zomer van 2024 sen

informatiedocument op over het toepassen van de cruciale uitkomstmaat

gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven bij pakketbeoordelingen. Dit

document geeft veldpartijen meer handvatten om bij de effectiviteitstoets deze
stmaat

toe te
p

Hiervoor ontbreken in de praktijk namelijk vaak

kwalitatief goede date:

1.3 Mogelijke nieuwe (elementen van) pakketcriteria

In eerders brieven over VVTB is aangekondigd dat de impact van zorg op

arbeidsinzet en ecologische duurzaamheid mogelijk onderdeel worden van de

pakketcriteria van de toets op het basispakket. Het doel is om ook met

pakketbeh bijte drag aan deze maatschappelijke opgaven. Eentoek

tbestendig
t |

vereistimmers voldoende personeel om alle

noodzakelijke zorggis Jovian: Daarnaast hebben de inzet van zorg en

zorgtechnologie impact op klimaat en milieu.

Omdat er weinig kennis
beschikbaar

is over de relatie tussen pakketbeheer en de

impact van zorg op arbeidsinzet en ecologische duurzaamheid, hebben wij het

Zorginstituut gevraagd hiervoor een onafhankelijke technische commissie in te

stellen. Deze (tijdelijke) commissie werkt sinds december 2023 de mogelijkheden
uit. De commissie heeft expertise over zowel arbeidsinzet en ecologische

duur
heid,

als over compl: disch-wetenschappelijke, sociale, juridische
en ethische vraagstukken. Deze commissie richt zich primair op de vraag hoe

arbeidsinzet en ecologische duurzaamheid onderdeel kunnen uitmaken van het

verbeterde pakketbeheer, Hiervoor haalt de commissie informatie op bij mensen

en or

isaties

met rel
te

kennis en ervaring. De commissie levert op 1

oktober 2024 haar
eindadvies

op. De
uith ten

worden naar verwachting
betrokken bij het afwegingskader uitvoerbaarheid (zie paragraaf 1.1).
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Het is goed te
b

1 dat de wr

tukken

over arbeidsinzet en (ecologische) Kenmerk

duurzaambheid breder zijn dan pakketbeheer. Via het programma 3835948-1066328-2

Toek tbestendige Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn® (TAZ) en de Green Deal

Samen werken aan duurzame zorg*'® (Green Deal 3.0) werken wij hieraan.

1.4 Wet- en regelgeving

VVTB is in de eerste plaats gericht op samenwerking tussen en met de betrokken

(overheids- en veld)partijen. Het doel is om gezamenlijk verantwoordelijkheid te

nemen over moeilijke keuzes die zijn gericht op het (blijvend) borgen van

passende zorg voor patiénten en cliénten. Maar consensus en draagvlak vragen

ook om borging in wet- en regelgeving. Onderdeel van VVTB is het voornemen om

de kaders voor het verbeteren (en verbreden) van de toets op het basispakket

steviger te verankeren in wet- en regelgeving. Dit is nodig om naleving te

vergroten en draagviak van de beweging te versterken, Dit voornemen is in de

brief van 16 juni 2023'" aan u gemeld. Hieronder schetsen wij de inhoudelijke
lijnen waarlangs wij de wet- en regelgeving verder uitwerken. Een definitief besluit

hierover laten wij aan een volgend kabinet.

1.4.1 Zorgverzekeringswet

Voor de volgende drie onderwerpen werken we aan een voorstel voor aanpassing

van wet- en regelgeving:
1) het verder verankeren van de pakketcriteria en de bevoegdhedan van de

i

: op dit
t

is alleen het criterium effectiviteit vastgelegd in wet-

en regelgeving (via stand van de wetenschap en praktijk’). In dit voorstel

worden alle pakketcriteria wettelijk verankerd en de bevoegdheden van de

minister -

en in het verlengde hiervan ook van het Zorginstituut
-

om op basis

van de verankerde criteria pakketbesluiten te nemen verstevigd.
2) het

stellen
van

llende

vergosding arden gericht op levering van

zorg: de effectiviteit van een behandeling is vaak afhankelijk van de context

waarbinnen deze wordt geleverd. Denk hierbij aan de ervaring en

vaardigheden van de behandelaar, de organisatie van zorg, indicatiecriteria,

richtlijnen of gepaste inzet, We stellen voor om aanwullende

vergoedingswaarden - als ultimum remedium -

op te nemen in een

ministeriéle regeling in gevallen waar deze voorwaarden gericht op het leveren

van zorg (naar ver hting) onvoldoend
den

geborgd. Dit betekent dat

als niet aan deze voorwaarden voldaan is, de zorg niet vergoed kan worden

door zorgverzekeraars.

3) regis op het agenderen van naar pakketwaardigheid van zorg: van

veel zorg is onduidelijk in hoeverre deze bewezen effectief is. Dit wordt in het

veld ook wel "oranje zorg’ gencemd. Onderzoek hiernaar is in eerste instantie

aan het zorgveld. In de praktijk komt onderzoek echter niet altijd uit zichzelf

of in de juiste vorm van de grond, bijvoorbeeld vanwege nadelige (financiéle)

gevolgen voor betrokken partijen of omdat het onderzoek niet is ingericht om

een pakketvraag te beantwoorden. We onderzosken de mogelijkheid van een

wettelijk instrumentarium waarmee de overheid - als ultimum remedium -

gericht regie kan voeren op het agenderen van onderzoek naar de

pakketwaardigheid van zorg. Het gaat dan met name om zorg met een hoge

ir) L

*
Kamerstukken 11 2022/23, 29282, nr. 485.
¥ Kamerstukien 11 2022/23, 36200-XVI en 32812, nr. 122.
H Kamerstukien [1 2022/23, 29689, nr. 1200, bladzijde 4.
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impact op de toekomstbestendigheid van het zorgstelsel. Zie ook paragraaf
3.1.1. Kenmerk

1.4.2 Wet langdurige zorg 3835948-1066328-2

We hebben de ambitie om ook de drie onderwerpen van de vorige paragraaf te

verankeren in de Wlz. Hier is geen principieel verschil ten opzichte van de Zvw. De

aard van de verzekerde langdurige zorg en de inrichting van de Wiz vragen echter

eerst om een nadere analyse van de implicaties om op termijn de Wiz te kunnen

wijzigen, Deze analyse moet antwoord geven op de vraag hoe de verankering in

de Wlz moet plaatsvinden, wat daarvoor nodig is en wat praktisch haalbaar is.

Deze analyse voeren wij tot najaar 2024 uit om aandachtspunten voor de Wiz

(rondom regelgeving en
t

ing) vast te
stellen

en het juiste tempo voor
aanpassing van de Wiz te bepalen. De analyse gaat in ieder geval in op:

1) praktische aspecten, waaronder de nog beperkte ervaring van het

Zorginstituut over pakketbeheer in de Wiz;

2) zorg die zowel vanuit de Zvw als Wiz geleverd kan worden, Hier is speciale
aandacht voor. Denk aan wijkverpleging, hulpmiddelenzorg, geestelijke

dheidszorg, far stische zorg en paramedische zorg. Op basis van

het voorstel voor aanpassing van de Zvw (zie paragraaf 1.4.1) kan dit

betekenen dat voor deze zorg vooruitgelopen wordt op wijziging van de Wiz;

3) het (in algemene zin) onderzoeken van het effect van pakketbeoordelingen op

de Wiz.

VERBREDEN

2. Ieder in zijn kracht

Pakketheh

zoals
g

d,

is een
gi lijke verantwoordelijkheid van de

overheid en veldpartijen. Hiervoor is toegelicht hoe het programma VVTE de

veldpartijen versterkt en ondersteunt in hun rol zodat alle betrokken partijen

weten wat ze moeten doen en daarnaar kunnen handelen. Zo dragen alle partijen
via pakketbeheer bij aan de beweging naar passende zorg voor patiénten en

clignten.

2.1
Yaz zich

lijk
Tawi kad

Overheids- én veldpartijen én veldpartijen gaan met behulp van het programma

VVTB vaker en scherpere keuzes maken. Deze keuzes zijn gericht op het bieden

van passende zorg en het wegnemen van twijfel over de effectiviteit van
zorg.

Dit

gebeurtdoor zorg frequenter te
toetsen

op
pakket:

digheid. De
d

om

dit te doen geldt voor alle zorgsectoren.

Niet alle zorg kan tegelijkertijd worden getoetst, Daarom ontwikkelen het

Zorginstituut en veldpartijen samen een maatschappelijk agenderingskader voar

de te toetsen zorg. De prioritering wordt bepaald door de mate van

maatschappelijke impact van de zorg. Denk hierbij aan zorg met een hoge
iektel

veel pral fleBatis
of een groot financieel beslag. Het Zorginstituut

levert dit tschapp genderingskader eind van ditjaar op, voorafgaand aan

de Pakketagenda Eppes. zorg2026--2028%2, Op deze manier kan dit kader ook

gebruikt worden voor de agendering van deze pakketagenda. Daarnaast kunnen

partijen het kader gebruiken om te bepalen welke zorg ze gaan beoordelen op

2 Over de Pakketagendapassende zorg 2023-2025 is uw Kamer geinformeerdop 4 oktober 2023 (Kamer-
stukken II 2023/24, 31765, nr. 812).
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3835948-1066328-2

2.2 Pakketbeoordeling: duidingen en adviezen

Het Zorginstituut gaat, deels vooruitlopend op het maatschappelijk

agenderingskader uit paragraaf 2.1, meer pakketbeoordelingen doen in alle

zorgsectoren om te bepalen welke zorg deel uitmaakt van de Zvw- en Wiz. Zo

draagt het Zorginstituut bij aan het maken van scherpere keuzes.

In 2023 heeft het Zorginstituut elf duidingen en 42 adviezen!” gepubliceerd.

Duidingen en adviezen die sinds de laatste Kamerbrief over VVTB gepubliceerd
zijn, gaan bijvoorbeeld over het verkennend gesprek!#, langdurige

persoonsgerichte actieve oefentherapie bij ernstige reumatoide artritis'®,

vroegtijdige beé&indiging van de voorwaardelijke toelating van ger

iddel

rhPTH 1-84 (Natpar®) en ataluren (Translarna®)!® en genexpressistesten bij
vrouwen ouder dan 50 jaar met een vroeg stadium van borstkanker'’.

Het doel is om vanaf 2024 zeven of acht extra duidingen te doen ten opzichte van

het aantal duidingen in 2023. Hierbij houdt het Zorginstituut rekening met de

mate van kennisontwikkeling en kennisinfrastructuur (zie paragraaf 3.1) per

zorgsector. Er is afgesproken dat er jaarlijks minstens één duiding wordt gedaan
over langdurige zorg of geestelijke gezondheid: g juist ge

de grote

maatschappelijke opgaven in deze sectoren.

We vinden het belangrijk om inzicht te krijgen in het effect van de

eerdergenoemde aanscherping en uitbreiding van de pakketcriteria op de

verbeterde toets op het basispakket. Dat gaan we onderzoeken door twee
iektebeelden

te toetsen aan de huidige pakketcriteria (in 2024) én aan de

toekomstige pakketcriteria (in 2025). Met de uitkomsten van deze beoordelingen
kunnen we nagaan of de pakketcriteria het beoogde doe! bersiken en of ze

werkbaar en uitvoerbaar zijn voor het Zorginstituut en de veldpartijen. Vorig jaar
hebben we uin de K rbrief medegedeeld dat we kozen voor mammaoncologie
en de ziekte van Parkinson. Voor het

laatste ziektebeeld

bleck de g ste

beoordeling binnen de Wiz voor het Zorginstituut (momenteel) niet vitvoerbaar.

Het is namelijk onduidelijk in hoeverra de effectiviteitstoets voor de Wiz

uitvoerbaar is met het beschikbare beoordelingskader. Ook is er onduidelijkheid
overde toepassing van de

andere

pakketcriteria.D: vragenwe het
Zorginstituut een beocordelingskader specifiek voor pakketbeoaordelingen in de Wiz

te ontwikkelen. Dit kader wordt in het eerste kwartaal van 2025 opgeleverd. Voor

de zomer besluiten we met het Zorginstituut over de invulling van het tweede

ziektebeeld.

3 pit aantal is
d

over voor In het
d
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2.3 Rollen en
t

rdelijkhed

De overheid en veldpartijen maken in 2024 nadere afspraken over hun rol en

verantwoordelijkheid rondom pakketbeheer en het vaker en breder toetsen van

zorg'®. De druk op de zorgsector, beschikbare mensen en middelen is de reden

nadere afspraken te maken over wat de eigen rol en verantwoordelijkheid is.

Hierdoor ontstaat meer duidelijkheid en dit draagt bij aan beter en brader

pakketbeheer.

Door de nadere afspraken kunnen alle partijen hun rol in de Zvw en Wiz beter

oppakkenen zijnze h p ook
kb

Dit pastbi 1 het Kader
Passende zorg, het programma Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Quderen
(WOZO) en bij de afspraken in het Integraal Zorgakkoord (1ZA). Om tot nadere

afspraken aver rollen en verantwoordelijkheden te komen is onder andere de 1ZA-

werkgroep Beater
Pakketbeh

ingesteld. Deze werkgroeplevert in september
2024 zijn bevindingen op. De

uitk sten

worden bestuurlijk geborgd via het

Bestuurlijk Overleg IZA in september 2024.

Het programma VVTE heeft ten behoeve van de nadere afspraken een schema

uitgewerkt als weergave hoe het ministerie van VWS ziet met welke activiteiten

partijen in het pakketbeheer kunnen bijdragen aan passende verzekerde zorg (zie
Schema 1). Sommige van deze rollen, zoals die van het Zorginstituut, zijn

wettelijk verankerd in de Zvw en Wiz. In het schema zijn het ministerie van VWS,

de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd

(IGJ) niet opgenomen.

Verduidelijken van

3835548-1066128-2

Deciereren wish end verzekerde pong

Tom de wan Jorge nekstingsn: 10g
die effected is mn passendbi de
Indicate.

Steben deh toetshaar op naar

rrgesrekeraans mn mrgkamonn.

Zorginstituut Nederland:
verrekerde rorg

© Wet duidinges bepalen of|e|morgane
whfwctinf in, voor opm in het based

Beschrijven van rorg
+ Adiseren van de minster over

& Samensteiing en inhoud hyyepakdart
| parkbetadvie|

oO + Vormgeeing serapteskon aftakening
Ivtmemadvies).

(wetenschappelZouguericners
(we he Leveren en declareren

g %

zorg Inkopen en
= Dengan song voor actuele riche jnen en vergoeden van org

andurbioumen decviTet van neg. - Oo - ]

+ Zin daar arena

ob

metissrgmanbmders Zorgverzekersars en morgkantoren:
on orpueneiseaan Targhantoren. + Invgen voor naevngwn

ichel penfandasr den door + Toetsenby nhoop en vergoeding van

Agenderen bestaandn song voor ondersoek rorgaantindersen regerieners 07g bn Indi atievereisteen of de
Irion die effectiviisr ondurieli ks. |g res rst én de-imp bementatie] org eéfectief in.

Woeren incien noo@akelit al den

nist gerameniiin] affecomtens-

hecordelingen ult (net name Jong

mee grote impact),

Sendieron raar het Tong natkut tan

Denon von dudngen,

Schema1: rollen van partijen bij pakketbeheer in het open systeem

In de biflage van de brief van 2 december 2022 staan de rollen en van partij

ten aanzien van ( 11 2022/23, 29689, nr. 1174).
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KENNIS EN INZICHT

3. Pakketbeheer in uitvoering 3835548-1066328-2

Voor de toets op het basispakket van de Zvw en het verzekerde pakket van de Wiz

is een gedegen kennisbasis nodig. Zoals we in de inleiding schetsen moet

vergoede zorg op de eerste plaats aantoonbaar effectief zijn en meerwaarde

hebben voor patiénten en clignten in de praktijk. Indien er voor sen indicatie

verschillende zorgvormen beschikbaar zijn, is het van belang te weten welke zorg

het meest effectief is. Met deze kennis kunnen zorgverzekeraars, zorgkantoren en

het Zorginstituut de pakketwaardigheid van zorg bepalen en daarmee uitvoering

geven aan de Zvw en Wiz. Binnen deze kaders kunnen zorgverleners en patiénten
of cliénten samen

besli

1 over de best passende zorg.

Van veel zorg die wordt vergoed vanuit de Zvw of Wiz is er onzekerheid over de

effectiviteit en daarmee de pakketwaardigheid. Door kennis te vergaren over de

effectiviteit van een specifieke interventie, op korte én lange termijn, kunnen we

beter sturen op gepast gebruik en doelmatigheid. In eerste instantie is het aan

partijen in de zorg om kennis te ontwikkelen. De overheid heeft de taak om hierbij
faciliterend, stimulerend en

-

waar nodig - sturend op te treden. In de afgelopen

periode zijn de volgende stappen gezet.

3.1 Kennisontwikkeling en kennisinfrastructuur passende zorg Zvw

Om een structurele kennisontwikkeling in alle sectoren van de Zvw op gang te

brengen of beter te borgen, werken we aan het ontwikkelen van een goede
onderzoeksinfrastructuur en aan structurele kennisontwikkeling over de

pakketwaardigheid van zorg. Het doel is om de door VWS beschikbaar gestelde

onderzoeksgelden zo effectief en gericht mogelijk uit te zetten.

ZonMw start daarom in 2024 met het programma Passende Zorg, in opdracht van

het ministerie van VWS, De inrichting van een goede infrastructuur is een

belangrijk
onderdeel

van de opdracht. Denk hierbij aan de infrastructuur om

p

de
onderzoel thodologie te ontwikkelen en onderzoek structureel in te

bedden in de praktijk, zoals academische werkpl Niet in alle sectoren is

deze infrastructuur
voldoend: twikkeld.

Daarom
zetten

we in de eerste fase van

het programma, met name voor de niet: Sp
he zorgsectoren,

stevig in op de ontwikkeling van een goede infrastructuun

hicrt a fi ei

Daarnaast richt het programma zich op het mogelijk maken van onderzoek naar

zorg waarvan onduidelijk is of deze voldoet aan de pakketcriteria. Het ZonMw-

programma Passende Zorg heeft als belangrijk doel onderzoek te intensiveren

voor alle zorgsectoren binnen de Zvw. Daartoe behoort overigens ook zorg die

zowel binnen de Zvw als de Wiz wordt geleverd. Andere belangrijke speerpunten
in dit programma zijn zorg met een multidisciplinair karakter, sectoroverstijgende

zorg en vraagstukken rondom de organisatie van zorg.

In de medisch-specialistische zorgsector is al veel geinvesteerd. Een mooi

voorbeeld hiervan is het programma Zorgevaluatie en Gepast Gebruik (ZE&GG).
ZonMw heeft de opdracht om

bi
1 het prog 1a Pi

de

Zorg de geleerde
lessen van de aanpak van ZE&GG te betrekken. Denk hierbij aan het stimuleren

van betrokkenheid van alle relevante partijen bij het onderzoeksproces - van

agendering van onderwerpen tot implementatie ervan
-

en een betere aansluiting
van zorgevaluaties op de richtlijnen.
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3.1.1 Onderzoek naar pakketwaardigheid van zorg om

3835948-1066328-2

In deze paragraaf vindt u een nadere toelichting op het agenderen van onderzoek

naar
pakkety

digheid zoals
bedoeld
in paragraaf 1.4.1, punt 3: "regieop het

agenderen van onderzoek naar pakketwaardigheid van zorg’

De focus van de regie ligt bij zorg met een grote impact op de

toekomstbestendigheid van het zorgstelsel. Het doel ervan is dat de overheid kan

sturen op het agenderen van onderzoek bij onzekerheid over de

pakketwaardigheid van zorg in de Zvw en Wiz. Hiervoor vragen veldpartijen en het

Zorginstituut al langere tijd aandacht. Zij gebruiken voor deze zorg vaak de term

‘oranje zorg".

Om dit gstukaan te
pakk

bestaat de eerste stap uit het vastleggen van

regie op deze bijzondere vorm van onderzosk via wet- en regelgeving. Vervol

kunnen we met de aangepaste regelgeving het dzakelijke onderzoek naar

pakketwaardigheid uitzetten. We denken hierbij aan twee sporen.

1) Het eerstespoor is gericht op zorg die bewezen effectiefis, maar waarbij
t

over de gepaste inzet of de effecten op lange termijn.

2) Het tweede spoor is gericht 0 zorg waarvan het bewijs onvoldoende
zekerheid biedt voor een positieve beoordeling van pakketwaardigheid, Dit

spoor moet het - conform de afspraak hierover in het IZA - mogelijk maken
om zorginterventies tijdens een vooraf te bepalen periode te financieren

terwijl het onderzoek loopt.

Voor zorg die nu onderdeel is van de Zvw of Wiz en waarvan de effectiviteit om

naderenderzosk vraagt, moeten
= binnen het onderzoek- mogelijk ook de

inter
ierd,

Daar zijn op dit moment nietin alle

gevall EEN m Jijkh den
voor.

Het ZonMw-programma Passende Zorg krijgt onder anders onderzosksrondesdieonderzoek stimuleren naar specifieke Zorg, op g
1 van hetZor

(bijvoorbeeld vanuit het
tsch i der,

zie paragraaf 2.1). Dit

garandeert dat onderzoek dat venuitSW Se dering oogaunt het meest

relevantis, prioriteit krijgt én op de juiste manier van de grond komt.

3.2 Gelijkgerichtheid in kennisontwikkeling

Er is behoefte aan een eenduidig inhoudelijk richtinggevend onderzoekskader. Dit

moet luiten bij de g

ste

kennis voor beter pakketbeheer en meer

gelijkgerichtheid geven aan de lopende onderzoeksprogramma’s. Om een optimale
aansluiting op de toets op het basispakket te waarborgen, is het belangrijk dat de

inhoudelijke uitwerking van de (verbeterde en verbrede) toets doorwerkt in deze

onderzoeksprogramma’s en deze ontwikkeling onder
t.

Zo
ten

de

onderzoeksmet finden
<

én de relevante criteria voor onderzoek die de

SL ‘s hanteren,
|

mogelijk aansluiten ophet nog te

entvidolenimaatschappelijke agenderingskader (zie paragraaf 2.1). Op deze

manier worden de maatschappelijk meest relevante onderwerpen het eerst

onderzocht en zijn de resul 1 direct bruikbaar voor pakketbeheer van veld- en

overheidspartijen. Daarnaast versterken we de faciliterende en stimulerende rol

van de overheid door meer synergie en samenhang aan te brengen. Het nieuwe

ZonMw-programma Passende Zorg is het kaderprogramma. De opzet van dit

programma is de basis van het richtinggevende onderzoekskader.
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Tot slot

Wij willen dat de zorg voor alle huidige en toekomstige patiénten en cliénten Kenmerk

toegankelijk blijft. Wij hebben u in deze brief geinformeerd hoe het programma 3835948-1066128-2

VVTE hieraan bijdraagt. Zoals u heeft kunnen lezen doen wij dit niet alleen, maar

samen met de relevante overheids- en veldpartijen. Dat is essentieel om de

benodigde stappen te zetten, hoe moeilijk ze soms ook zijn.
De samenwerking met deze partijen geeft ons het vertrouwen dat we op de goede
weg zijn.

Hoogachtend,

de
minister

van Volksg
dheid

de minister voor Medische Zorg,

Welzijn en Sport,

Conny Helder Pia Dijkstra
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