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DOOr met
passende zorg

Mark Janssen, voorzitter Zorginstituut Nederland

o’n tien weken geleden begon ik als
Zkersverse voorzitter bij het Zorginstituut.
Tk kijk met veel plezier terug op die eerste
tijd. De overdracht door Sjaak Wijma was heel
waardevol. Hij voerde mij in alle onderwerpen
in en introduceerde mij bij externe partijen
als VWS, de FMS en de NZa. Het is leuk om
te zien dat zowel de FMS als de NZa (in de
persoon van Geranne Engwirda) voor deze
editie geinterviewd zijn. Dat geeft dit magazine
voor mij als nieuwkomer nu al iets eigens en
vertrouwds.

Dat vertrouwde voel ik zeker ook binnen de
organisatie: ik zie een enorme drive bij mijn
nieuwe collega’s om een bijdrage te leveren
aan het toekomstbestendig houden van zorg.
Dat sterkt mij in mijn overtuiging dat de stap
naar het Zorginstituut een goeie is geweest.
Ik kan hier echt in de breedte werken aan alle
grote uitdagingen die er liggen. Eén daarvan
is onze bijdrage aan het Integraal Zorg en
Welzijn Akkoord (IZWA), dat anders dan

het IZA veel meer de focus heeft op welzijn,
gemeente, jeugdzorg en ouderenzorg. En
natuurlijk blijven we ons hard maken voor de
versnelling van passende zorg, onder andere
via het programma ‘Passende zorgpraktijken’.
De passende zorgpraktijken geven vertrouwen
dat we deze grote uitdaging aankunnen.
Daarvoor moeten we wel van elkaar willen
leren, delen en overnemen. En we moeten
het samenwerken blijven volhouden en
intensiveren.

Voorwoord

Ik vind het heel belangrijk dat we voort-
borduren op wat het Zorginstituut de
afgelopen jaren heeft opgebouwd als het gaat
om passende zorg. Natuurlijk klinken er ook
kritische geluiden, maar ik vind dat we ervoor
moeten waken dat we het kind niet met het
badwater weggooien en met een nieuw kind
beginnen. In plaats daarvan moeten we ervoor
zorgen dat het kind de puberteit in kan gaan
en volwassen kan worden. En laten we daarbij
vooral niet blijven hangen in de discussie
over de naam van dat kind. Want hoe je het
ook noemt - passende zorg, zinnige zorg,
waardegedreven zorg, juiste zorg op je juiste
plek - uiteindelijk gaat het erom dat ieder
mens warmte, hulp en ondersteuning vanuit
de eigen omgeving krijgt en indien nodig de
professionele zorg krijgt die nodig is om het
leven te leiden dat hij of zij wenst.

Om dat doel te bereiken moeten we de

burger wel mee zien te krijgen. Daarvoor is
een brede maatschappelijke discussie nodig
over de toekomst van de zorg en hoe we

met z'n dllen zorgen dat die houdbaar blijft.
Misschien moeten we daarvoor eens flink
uitpakken, desnoods met een avondvullend
nationaal tv-evenement, om bij alle burgers in
Nederland tussen de oren te krijgen dat de zorg
moet veranderen en dat we hiervoor — soms
pijnlijke —keuzes moeten maken. Want alleen
dan kunnen we ook in de toekomst de zorg
krijgen die we echt nodig hebben.
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Korte berichten

Minder medicatie, zelfde effect:
Zorginstituut steunt doelmatiger
voorschrijven

Verschillende ziekenhuizen en artsen
onderzoeken of ze sommige medicijnen
uit het basispakket van de zorgverzekering
doelmatiger kunnen inzetten. Dat betekent
voor patiénten dat met minder medicijnen
hetzelfde effect wordt bereikt voor hun
gezondheid. Het Zorginstituut steunt de
initiatieven voor een doelmatigere inzet
van medicijnen. Wel hebben we randvoor-
waarden en aanbevelingen voor artsen
om doelmatig voorschrijven zorgvuldig en
geoorloofd aan te pakken.

Ziekenhuizen en artsen zetten regelmatig
medicijnen anders in dan wat de fabrikant
heeft geregistreerd. We noemen dat
off-labelgebruik. Dit doen zij bijvoorbeeld
wanneer als wetenschappelijk onderzoek
aantoont dat een andere inzet van het

medicijn doelmatiger is. Denk aan een

lagere dosering, langere pauzes tussendoor,
een kortere behandelduur of een andere
volgorde van behandelingen. Voorwaarde is
dat patiénten de best mogelijke behandeling
ontvangen.

Een doelmatigere inzet van medicijnen

heeft grote voordelen. Patiénten worden
minder vaak of minder lang behandeld

en de kans op bijwerkingen is daardoor
minder groot. Daarnaast hoeven sommige
patiénten minder vaak naar het ziekenhuis te
reizen. Het vermindert ook de werkdruk van
schaars zorgpersoneel als patiénten minder
vaak behandeling nodig hebben. Voor de
samenleving betekent minder medicijn-
gebruik minder zorgkosten, waardoor er
meer zorgbudget overblijft voor andere zorg.

Kwaliteitsstandaard
Basisgegevensset Zorg
opgenomen in Register

Vorige maand is de kwaliteitsstandaard
‘Uitwisseling Basisgegevensset Zorg
(BgZ) tussen instellingen waar medisch-
specialistische zorg wordt verleend’
ingeschreven in het Register van het
Zorginstituut. Dat is een belangrijke stap
om patiéntgegevens veilig en zorgvuldig
over te dragen tussen instellingen voor
medisch-specialistische zorg.

De BgZ bestaat uit de belangrijkste
medische gegevens van een patiént

en geeft richting aan de elektronische
uitwisseling van deze gegevens tussen
zorginstellingen. Het draagt bij aan de
kwaliteit, veiligheid en continuiteit van
de zorg, voorkomt dat een patiént zijn
verhaal steeds opnieuw moet doen

en draagt bij aan het verminderen van
administratieve last en het voorkomen
van fouten.

De kwaliteitsstandaard is het resultaat
van een intensieve samenwerking tussen
zorgaanbieders, zorgverleners, cliént-
vertegenwoordigers en zorgverzekeraars.
Met het opnemen van de kwaliteits-
standaard in het Register tonen partijen
het belang van het gebruik van de BgZ
voor goede zorg.

Het elektronisch uitwisselen van gegevens
wordt wettelijk verplicht voor specifieke
gegevensuitwisselingen. Dit staat in de
Wet elektronische gegevensuitwisseling in
de zorg (Wegiz). In de informatieparagraaf
van de kwaliteitsstandaard spreken
partijen af welke gegevens zorgverleners
nodig hebben voor het leveren van

goede zorg. Deze afspraken zijn het
fundament van de elektronische
gegevensuitwisseling.
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Meer informatie?

Meer informatie over de nieuwsberichten op deze pagina's kunt
u vinden op www.zorginstituutnederland.nl/actueel/nieuws

Addendum verduidelijkt inzet van ouders bij kindzorg

Ouders met een ziek kind

dat verpleging en verzorging
nodig heeft, kunnen op twee
manieren bijdragen aan deze
zorg: ze kunnen een deel van
de benodigde zorg vrijwillig

als mantelzorger op zich
nemen, of die zorg verlenen als
informele zorgverlener vanuit
een persoonsgebonden budget
(pgb). Omdat ouders die keuze
tussen mantelzorg en informeel
pgb niet altijd krijgen, heeft het
Zorginstituut dit verduidelijkt.

Als een ziek kind thuis verpleging
en verzorging nodig heeft, inven-
tariseert een kinderverpleeg-
kundige welke zorg nodig is en

Bij pakketbeoordelingen weegt ook de ‘kwaliteit van leven’ mee

Afgelopen najaar publiceerde het Zorg-
instituut een toelichting op de manier
waarop we ‘kwaliteit van leven’ meten en
meewegen in onze pakketbeoordelingen.
Bij pakketbeoordelingen kijken we of een
behandeling opgenomen moet worden in
het basispakket van de zorgverzekering.
Daarvoor vragen we aan patiénten-
organisaties, zorgprofessionals en
zorgverzekeraars wat zij belangrijke
uitkomsten vinden. Vervolgens wegen we
die uitkomsten mee in de beoordeling of
bepaalde zorg bewezen effectief is. Een
cruciaal aspect hierbij is de ‘kwaliteit van
leven’.

Kwaliteit van leven in de zorg gaat over de
effecten van ziek zijn en van een behande-
ling voor een patiént. Een behandeling
kan invloed hebben op zowel iemands
medische als persoonlijke situatie. Zo kan

medisch gezien de pijn minder worden.

Op het persoonlijke viak kan de patiént
gevolgen ervaren in het dagelijkse leven, in
het werk, het gezin, sport en vrije tijd.

We onderzoeken deze inzichten van
patiénten niet zelf. Daarvoor zijn we
afhankelijk van wat in wetenschappelijke
studies is onderzocht. Om de kwaliteit van
leven betrouwbaar te meten, worden in
wetenschappelijke studies verschillende
vragenlijsten gebruikt. De vragen gaan
over lichamelijke gevolgen (pijn of
bijwerkingen), psychische klachten (boos-
heid of angst) en sociale gevolgen (binnen
relaties of meedoen in de maatschappij).
Patiénten of hun naasten vullen de vragen-
lijsten in. Met de antwoorden worden
scores berekend die de kwaliteit van leven
weergeven.

legt dit vast in een indicatie-
stelling. Deze vormt het
uitgangspunt voor de hoeveel-
heid zorg die uit het basispakket
van de zorgverzekering wordt
vergoed.

Als ouders de zorg als (gedeel-
telijk) mantelzorger vrijwillig
zelf willen verlenen, neemt de
kinderverpleegkundige die zorg
niet op in de indicatie.

Met het Addendum kindzorg
verduidelijkt het Zorginstituut
de inzet van ouders bij het
indiceren van kindzorg. En hoe
datin de wet- en regelgeving
van de Zorgverzekeringswet
(Zvw) is geregeld. Het Addendum
is te vinden op onze website.

We vinden het heel belangrijk dat gegevens
over kwaliteit van leven onderdeel zijn

van onze beoordelingen. Daarom sturen
we in onderzoeksprogramma’s aan op

het verzamelen van data over de kwaliteit
van leven. Die gebruiken wij dan bij onze
pakketbeoordelingen.

Meer weten? Download de toelichting op
www.zorginstituutnederland.nl/
publicaties/publicatie/ 2024/09/23/kRwaliteit-
van-leven-bij-pakketbeoordelingen
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Korte berichten

Kleine patiénten, grote wensen:
samen beslissen met kinderen

Zorgprofessionals moeten kinderen zien als
kinderen, niet als patiénten. Daarbij moeten
zij kinderen ook veel meer betrekken bij
beslissingen die gaan over hun zorg. Die
boodschap stond centraal bij de conferentie
‘Samen beslissen met kinderen’, die half
september in NEMO plaatsvond.

Kinderen durven niet altijd zelf aan te geven
dat ze willen meebeslissen. Maar ze willen
wel dat hun behandeling past in hun eigen
leven. Trudy van der Weijden, hoogleraar
implementatie van richtlijnen en Samen
beslissen in de geneeskunde, benadrukte
tijdens de conferentie dat samen beslissen
vraagt om een verschuiving van de focus

op medische kennis en bewijs, naar focus
op de wensen van het kind. De zorgvraag
van een kind vraagt om meer dan alleen
behandelingen: namelijk het meenemen van
de persoonlijke situatie van het kind in de

opties. Dat vraagt om maatwerk per zorg-
vraag van een kind.

Een keuzehulp is daarbij een handige

tool. Keuzehulpen visualiseren op een
kindvriendelijke manier de verschillende
behandelmogelijkheden en de bijbehorende
gevolgen. Door samen met kinderen de
keuzehulp door te nemen, begrijpen ze beter
wat de verschillende opties inhouden. Zo
krijgen kinderen meer eigen regie. Dat is een
recht van hetkind, én een investering in hun
toekomst.

De conferentie was de afronding van zeven
projecten die onderzoek deden naar samen
beslissen met kinderen. De conferentie en
de projecten zijn mogelijk gemaakt door

de subsidieregeling ‘Leren gebruiken van
uitkomstinformatie voor Samen beslissen’.
Het jaarthema van deze regeling in 2022 was
‘Samen beslissen met kinderen’.

Subsidie voor UMCU-
onderzoek naar behandeling
hersenschade pasgeborenen

Het Zorginstituut en ZonMw verstrekken
vanuit de subsidieregeling ‘Veelbelovende
zorg’ 3,9 miljoen euro aan het Universitair
Medisch Centrum Utrecht (UMCU). De
subsidie is bestemd voor onderzoek

naar de werking van neusdruppels met
stamcellen bij pasgeboren baby’s met
hersenschade. Baby’s kunnen door een
herseninfarct of zuurstoftekort tijdens de
bevalling ernstige hersenschade oplopen,
die kan leiden tot blijvende neurologische
problemen. Uit laboratoriumonderzoek
van het UMCU blijkt dat de ernst van de
hersenschade verminderd kan worden
door mesenchymale stamcellen; dat zijn
stamcellen waaruit bot-, spier- en vet-
cellen kunnen ontstaan. De neusdruppels
met stamcellen kunnen de ontsteking

in de hersenen remmen, reparatie van
beschadigd hersenweefsel bevorderen

en het latere motorische functioneren en
leervermogen verbeteren.

Naast de subsidie hebben meerdere
(inter)nationale organisaties hun steun
betuigd en gedoneerd aan dit onder-
zoek, waardoor in totaal 5 miljoen euro
beschikbaar is voor het onderzoek. Omdat
baby’s met deze hersenschade relatief
zeldzaam zijn, is de studie alleen mogelijk
dankzij een intensieve samenwerking.
Het project heet iSTOP-CP en start op

1 oktober 2025 voor een periode van

zes jaar. Daarna worden de onderzoeks-
resultaten bij het Zorginstituut ingediend.
Wij gebruiken deze gegevens om te
beoordelen of de behandeling bij deze
patiénten vergoed kan worden uit het
basispakket van de zorgverzekering.
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Uitzinnige zorg

Martin van der Graaff

k zeg niet dat obesitas geen probleem

is. Maar dat een farmabedrijf met een

afslankmiddel inmiddels als ‘het meest
waardevolle bedrijf van Europa’ wordt
beschouwd, is wel een tikje zorgelijk. De
aandelen van dat bedrijf (marktwaarde ruim
500 miljard euro) stegen sinds 2019 meer
dan 400 procent in prijs. Naar schatting is 30
procent van de omzet van het best verkopende
diabetes/afslankmedicijn cosmetisch van
aard, met Musk en Kardashian als iconische
boegbeelden. Het grote publiek smult van
die geslaagde afslankvoorbeelden. Maar er
ontstaat collateral damage als je financieel
succes, versierd met celebrities, gaat verwarren
met waardevolheid: farma doet te weinig aan
de kwalen waarvoor ooit het begrip unmet
medical need is gemunt, want zoiets is helaas
commercieel zelden interessant.

Als innovatieve behandelingen voor minder
‘waardevolle’ aandoeningen uitblijven, bloeit
de kwakzalverij als nooit tevoren. Om de
wanhopige doch argeloze gezondheidszoeker
te beschermen, bedacht professor Ernst recent
een SCAM (So-Called Alternative Medicine)-detector.
Met vijf simpele vragen kun je zorgcharlatans
ontmaskeren. Spoiler: zo'n expert heeft

het vaak over ‘holistisch’, ‘de échte oorzaak
aanpakken’ en kan van alles genezen, van
eczeem tot kanker en post-covidsyndroom.
Niet dat die detector veel zal helpen, want we
hebben TikTok.

TikTok promoot niet alleen kwakzalfpraktijken
voor onze reéle unmet needs, maar jut ons ook
op tot het perfectioneren van een gezonde

Column

status quo. Viraal gelikete videoclipjes sporen
ons aan tot plaatselijke vetverwijdering met
Lemon Bottle, een injectiepreparaat vol pittige
ingrediénten als bromelaine, lecithine en
riboflavine. Geen zorgen, alles van geheel
natuurlijke oorsprong. En pubermeisjes eten
opeens brokken bijenpollen, want daar krijg je
vollere borsten van. Arme bijen, met uitsterven
bedreigd en nu ook nog geéxploiteerd voor de
cosmetische industrie.

Dit en nog veel meer zogenaamde zorg komt
allemaal in het verzekerd pakket, als hetaan u
en mij ligt. Ik leg dit even uit. Een tv-reporter
vroeg onlangs willekeurige voorbijgangers

of bepaalde behandelingen in het verzekerde
pakket thuishoren. Hij begon met voor de
hand liggende dingen, maar ging steeds een
stapje exotischer, terwijl de ondervraagden
met volle overtuiging: ”Ja hoor, moet zeker

in het pakket” bleven zeggen. Pas toen hij
vroeg: “En concertkaartjes voor Lee Towers?”
ontstond enige onzekerheid. Maar toen klaarde
het gezicht van de ondervraagde op en zij zei:
“..als je je daar nou beter van gaat voelen?” De
vervolgvraag laat zich raden: “Vindt u dat u te
veel premie betaalt voor uw zorgverzekering?”
En wederom, iedereen vol overtuiging:
“Jazeker, schande, niet op te brengen.”

De dialoog met de burger over zinnige zorg
moet dus niet alleen gaan over de kwaliteit
van zorg, maar ook over onze onbeperkte
zorgconsumptiedrang. Kan die misschien af en
toe een onsje minder (no pun intended)?

Martin van der Graaff
werkte jarenlang bij het
Zorginstituut en werpt
nu als gepensioneerde
zijn licht op de wereld
van de zorg



8 | Zorginstituut Magazine december 2024

Zorginkopers en zorgverkopers:

Samen stap voor stap
naar passende zorg

Passende zorg is de aanpak
om de zorg in Nederland
voor iedereen houdbaar en
mensgericht te houden. Er
zijn al goede voorbeelden,
maar het is belangrijk dat dit
er veel meer worden. Wat
hiervoor nodig is, is passend
contracteren.

Tekst Frank van Wijck
Beeld Patricia Rehe (ANP)

Passend contracteren staat hoog op de
agenda van de Nederlandse Zorgautoriteit
(NZa), VWS en het Zorginstituut.

“We trekken hierin samen op”, zegt

Iris Groeneveld, projectleider bij het
Zorginstituut. “We verspreiden samen via
dejuistezorgopdejuisteplek.nl bijvoorbeeld
goede voorbeelden. Op deze website staan
op de pagina over passende contractering
meerdere praktijkvoorbeelden en ervarings-
verhalen, informatie over bijvoorbeeld ‘wat
mag wel en niet van de ACM (Autoriteit
Consument & Markt)’ en concrete hand-
vatten voor passende contractering.”

Handreiking en stappenplan

Zo plaatste het Zorginstituut de Handreiking
contracteren van gezamenlijke besluitvorming
voor zorginkopers en zorgverkopers op deze
website. Deze komt voort uit het programma
‘Passende zorgpraktijken’. “Dit document
biedt praktische handvatten voor hoe
passende zorg kan worden opgenomen in de
contractering”, zegt Groeneveld. “De hand-
reiking gaat uit van relationeel contracteren.
Daarin ligt de focus niet op onderhandeling,
maar op samenwerking tussen de zorg-
verzekeraar en de zorgverlener. De partijen
moeten elkaar daarvoor leren kennen en

“Passend contracteren wordt de nieuwe standaard.
Het leidt tot betere toegankelijkheid tot de zorg,
en het voorkomen van onnodige zorg. Daarmee
bespaart het zorgkosten en menskracht”

leren vertrouwen, en gemeenschappelijke
doelen stellen. Ze maken afspraken over
kwaliteitsindicatoren en monitoring, en over
wat te doen bij onverwachte veranderingen.
De handreiking is bedoeld om het gesprek
over passende contractering te vergemak-
kelijken en de beweging naar passende zorg
te versnellen.”

Onderdeel van de handreiking is een
stappenplan. “We hebben dit apart op de
website gepubliceerd”, zegt Groeneveld. “Het

geeft in één oogopslag een overzicht van wat
nodig is om tot passende contractering te
komen.”

Succesfactoren

Zorgaanbieders en zorgverzekeraars ervaren
vaak knelpunten bij het contracteren van
passende zorg, maar zien ook wat ervoor
nodig is. “Elementen die passend
contracteren vergemakkelijken, zijn een
gemeenschappelijke visie en doelen, de



Meer informatie over passend
contracteren is te vinden op:
https://www.dejuistezorgopdejuiste-
plek.nl/programmas/integraal-
zorgakkoord/passende-zorg/
passende-contractering

juiste mensen aan tafel en de juiste vaardig-
heden en competenties bij zorginkopers en
zorgverkopers”, zegt Groeneveld. “Voor dat
laatste is scholing belangrijk.”

Bij passende contractering hoort ook het
streven naar een meerjarig contract, met
ruimte voor tussentijdse aanpassingen

als dat nodig is. “Dat biedt de benodigde
stabiliteit om gezamenlijk te anticiperen

op toekomstige uitdagingen. Dit is mooi
beschreven in de whitepaper van de NZa,
Naar transformatiegerichte contracten in de zorg.”
Ook stimuleert de NZa samen beslissen via
de bekostiging. Vanaf 2025 kunnen zorg-
aanbieders in de medisch-specialistische
zorg aparte consulten samen beslissen
registreren en declareren.

Groeneveld: “Het mooie hierbij is: als een
patiént minder lang wordt doorbehandeld,
geeft dat ruimte voor nieuwe patiénten

op de wachtlijst. Meer patiénten binnen
dezelfde tijd en menskracht dus. Toeganke-
lijker zorg en tevredener patiénten. Ook dat
kan een gezamenlijke doelstelling zijn van
zorgverzekeraars en zorgaanbieders, in hun
proces van passende contractering.”

Passend contracteren gebeurt nog te weinig.
“Een langdurige en gelijkwaardige relatie
met elkaar aangaan vergt vertrouwen van
beide kanten”, zegt Groeneveld. “Met alleen
afspraken over volume en prijs lukt dat

niet. We zien nog vaak dat ziekenhuizen

niet het risico willen lopen om omzet te
missen. En dat zorgverzekeraars niet de
handvatten hebben om minder of andere
zorg in te kopen als het ziekenhuis daar niet
in meegaat.”

Maar bij passend contracteren maak je
samen afspraken en hoeft niet één partij te
zeggen: zo gaan we het doen. Waarbij het
voor het ziekenhuis wel helpt als niet alleen
de twee regionaal grootste zorgverzekeraars
volgens deze afspraak zorg inkopen, maar
dat ook de andere hierin meegaan. “Die
congruentie is nog wel een probleem”, voegt
ze eraan toe.

Goede voorbeelden van passend contrac-
teren zijn er overigens wel degelijk. Maasstad
Ziekenhuis en Zilveren Kruis kwamen er al
mee in het nieuws. GGZ Noord-Holland-
Noord en Codperatie VGZ deelden ook hun
verhaal. Zij hebben een gezamenlijke visie en
een programmatische aanpak, die leidt tot
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betere zorg, betere werkomstandigheden en
de mogelijkheid om meer mensen te helpen.
Zijn zulke voorbeelden kopieerbaar? “lk
denkin veel gevallen wel”, zegt Groeneveld.
“Denk aan de stroke-unit Without beds van
Radboudumc: diagnostiek en behandeling
op de spoedeisende hulp (SEH) waarna

de patiént weer naar huis gaat. Die krijgt
een noodnummer mee, waarop een
gespecialiseerde verpleegkundige bereikbaar
is. De dag na het ontslag van de SEH komt
de patiént naar de polikliniek voor controle
en bespreking van het vervolgtraject. Deze
aanpak kunnen andere ziekenhuizen ook
toepassen.”

Een aandachtspunt is nog de samenwerking
tussen het medische en sociale domein,

een speerpunt van het IZA. “Een goed
voorbeeld hiervan is ‘krachtige basiszorg’

in Utrecht Overvecht, waar relatief veel
mensen beperkte gezondheidsvaardigheden
hebben”, zegt Groeneveld. “Dit is een van
de passende zorgpraktijken. Helaas is hier
nog geen structurele financiering voor, wat
passend contracteren lastig maakt. VWS, de
NZa en het Zorginstituut willen financiering
van domeinoverstijgende passende zorg
faciliteren, zodat dit in de toekomst beter
kan worden geregeld.”

Groeneveld is ervan overtuigd dat passend
contracteren de nieuwe standaard gaat
worden. “Het leidt tot betere toegankelijk-
heid tot de zorg, en het voorkomen van
onnodige zorg. Daarmee bespaart het
zorgkosten en menskracht. Als ook het
sociale domein beter betrokken wordt, kan
er nog meer vanuit gezondheid dan vanuit
ziekte worden gedacht.”

Niet alle zorgvormen zijn geschikt voor
dezelfde vorm van bekostiging, geeft
Groeneveld aan. “Daarom zijn de partijen
ook op zoek naar andere vormen van
bekostiging, zoals populatiebekostiging,
gebundelde betaling, of shared savings. Ook
die kunnen een rol spelen in het verbeteren
van de toegankelijkheid tot de zorg, en dus
bijdragen aan passende zorg. Daarnaast
kan passende contractering ook vanuit een
regionaal perspectief worden vormgegeven,
uitgaand van de regioplannen. Het is zaak
deze ontwikkelingen goed te volgen, en van
elkaar te leren.”
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vragenaan

Geranne Engwirda

Tekst Edith Bijl
Beeld De Beeldredaktie | Herbert Wiggerman

Wat is uw eerste ervaring met

de gezondheidszorg?

“Die had ik op mijn negende, toen mijn
amandelen werden geknipt. Eén nachtin
het ziekenhuis blijven, een roesje krijgen en
wakker worden in een plas bloed... het was
geen positieve ervaring. Al maakten de ijsjes
na afloop toch nog iets goed.

Daarnaast tekenden de verhalen van mijn
moeder, die in de wijkverpleging en de
kraamzorg werkte, mijn eerste ervaringen
met de zorg. Mede daardoor koos ik voor de
zorg: ik volgde de opleiding ergotherapie.
Tijdens stages kwam ik in contact met
mensen die zorg nodig hadden. Ik vond

dat heel indrukwekkend. De persoonlijke
verhalen die ik daar meekreeg, grepen mij
enorm. Dat heb ik nooit meer losgelaten.”

Als u geneeskunde had gestudeerd,

wat voor dokter was u dan geworden?

“Huisarts. Het is een heel breed vak,
heel holistisch. Je bent levenslang en levens-
breed met mensen op pad. Het is een divers
vak, waarin je zowel praat als handelt en veel
moet samenwerken in teams. Dat spreekt
mij erg aan.”

Als u hetin de zorg voor het zeggen

had, wat zou u dan als eerste doen?

“Als voorzitter van de NZa pleit ik
voor het wettelijk vastleggen van gezond-

PERSONALIA

Geranne Engwirda studeerde
ergotherapie en daarna Gezond-
heidswetenschappen, Beleid &
Management Gezondheidszorg
(BMG) aan de Erasmus Universiteit
in Rotterdam. Ze begon als
manager heelkunde bij het Erasmus
MC en werd daarna manager
binnen de Financieel Economische
Dienst van hetzelfde ziekenhuis. Na
een dienstverband bij de Federatie
van Universitair Medische Centra
werd ze manager bedrijfsvoering
bij een divisie van het UMC Utrecht.
In 2009 werd Engwirda lid van de
Raad van Bestuur van ’s Heeren Loo
Zorggroep en in 2015 lid van de
Raad van Bestuur van het Catharina
Ziekenhuis in Eindhoven. Sinds dit
jaar is zij bestuursvoorzitter van de
NZa.

Geranne Engwirda woont met haar
man in de Brabantse gemeente
Meierijstad.




“De belangrijkste
voorwaarde voor
goede zorg is
samenwerken. Dat
geldt met name
tussen professional
en patiént, tussen
overheid en
praktijk en tussen
de verschillende
sectoren en
domeinen. In
deze tijd waarin
de zorgvragen zo
complex zijn is
samenwerken het
allerbelangrijkste”

heidsdoelen. Onze belangrijkste opdracht is
de betaalbaarheid en toegankelijkheid van

© zorg, waaraan we vanuit burgerperspectief
invulling geven. We zien dat de zorg dat niet
alleen kan oplossen; er is een brede maat-

¢ schappelijke beweging nodig, gericht op de

bevordering van de gezondheid van mensen
en op het voorkomen dat mensen zorg nodig
hebben. En dls mensen dan ziek zijn, moeten
zij zoveel mogelijk zelf de regie kunnen
houden over hun leven. Daar zou ik me voor
inzetten als ik het voor het zeggen had. Het
tweede dat ik dan graag zou willen doen is
met één druk op de knop de digitalisering in
de zorg verder brengen. Ik zou de beschik-
baarheid van gegevens en goede gegevens-
uitwisseling - door zowel zorgaanbieders

¢ als leveranciers - gelijkgericht organiseren,
i misschien wel afdwingen.”

Welke zorg hoort volgens u nietin het
basispakket thuis?

“Moeilijke vraag, want we hebben
een prachtig stelsel als het gaat om de
basisverzekering. De belangrijkste door-
ontwikkeling zit in de passendheid van zorg,
zoals ook in het I1ZA is afgesproken. Zorg die
niet aantoonbaar bijdraagt aan de gezond-
heid van mensen moet volgens mij uit het
basispakket. Het Zorginstituut is de instantie
bij uitstek die dit beoordeelt. Het is heel goed
dat we hiervoor een onafhankelijke instantie
hebben.”

En welke zorg moet volgens u onmid-
5 dellijk in het basispakket opgenomen
worden?
“We hebben al een heel breed basispakket.
We moeten alleen zorg opnemen die aan-
toonbaar bijdraagt aan de gezondheid, plus
de zorg waarvan mensen de kosten niet zelf
kunnen dragen. Zorg dus waarvoor je een
verzekering nodig hebt.”

Wat doet u bij een zeurend pijntje:

6 even aankijken en doormodderen of
meteen naar de huisarts?

“Ik probeer dat eerst te verhelpen met een

i nachtje slapen of een beetje rust. Ik kijk
ook graag op thuisarts.nl of vraag in mijn

: omgeving na. Als de klachten blijven, ga ik
alsnog naar de huisarts.”

Wat is uw favoriete zorgwoord?
“Het belangrijkste zorgwoord is

‘aandacht’. Aandacht voor mensen is

* de kern van zorg. Vanuit die aandacht kijk je
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wat mensen nodig hebben, wat bij hen past
i en wat zij zelf willen. Vervolgens zet je je

professionaliteit in om daaraan invulling te
geven, in welke vorm dan ook.”

: Stel, u ligt met een gebroken been op
‘ een tweepersoonskamer in het zieken-

huis. Naast wie wilt u dan liggen?
“Als ik er heel erg aan toe ben maakt het
me niet uit naast wie ik lig. Maar als ik nog

i in staat ben om een gesprek te voeren, lig
. ik toch echt het liefst naast mijn man. Een

diepgaand gesprek is in een ziekenhuis ook
niet echt mogelijk, want je wordt continu
gestoord en slaapt er slecht!”

Wat vindt u de belangrijkste
voorwaarde voor goede zorg?

“Samenwerken. Dat geldt met name
tussen professional en patiént. Zij vormen
in mijn optiek ook een team. Vanuit de

¢ NZa bekeken draait het om samenwerken
. tussen de overheid en de praktijk. Maar

ook tussen de verschillende sectoren en
domeinen, binnen de eerstelijnszorg, binnen
de psychiatrie. Samenwerking is ook cruciaal

i in multidisciplinaire teams bij complexe
¢ oncologische ingrepen. In deze tijd waarin z6

veel mogelijk is en de zorgvragen zo complex
zijn is samenwerken het allerbelangrijkste.”

Hoe ziet de zorg en/of ons
zorgstelstel er volgens u
over vijf jaar uit?

“Ik hoop dat we dan stappen hebben
gemaakt in onze gezondheidsdoelen en de

: toegankelijkheid van de zorg. Dat levens-
i vragen zoals schuldenproblematiek niet

meer in de zorg terechtkomen en dat we
daarvoor met elkaar andere oplossingen
hebben gevonden. Ik hoop ook dat we dan
behandelingen hebben voor bepaalde ziekte-

beelden. En dat patiénten en de samenleving

meer zicht hebben op wat de zorg voor hen
kan betekenen en wat zij daarin zelf kunnen
doen. Die beweging maken we nu en ik
hoop dat we daarin over vijf jaar concrete

resultaten hebben geboekt. De NZa, het

Zorginstituut, de IGJ en VWS geven hier als
‘Team overheid’ sturing aan. Ik hoop dat dit
Team overheid over vijf jaar echt steviger
staat dan nu. Ik vind dat onze samenwerking

¢ met het Zorginstituut een heel cruciale as is
i in die samenwerking. Als we onze krachten

nog meer bundelen kunnen we de zorg nog
beter helpen.” |
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De Culturele Apothekers schrijven voor bi...

Eindejaars-eetvrees

Dat er iets niet helemaal goed gaat met
het voedselaanbod en de eetpatronen in
de westerse consumptiemaatschappij,

is inmiddels wel duidelijk. In 2023 had
volgens het CBS maar liefst 50 procent
van alle volwassen Nederlanders matig tot
ernstig overgewicht. Schrikbarend. Want
wie zelf last heeft van overgewicht weet
hoe ongelukkig het kan maken, en hoe
moeilijk het desondanks is om ervan af

te komen. Bovendien moeten we vrezen
voor de medische problemen en stijgende
zorgdruk waartoe de aanzwellende
obesitasepidemie kan leiden. Reden om
met steeds meer huiver naar de jaarlijkse
decemberse eetexplosie te kijken.

Ziektebeeld

Bent u zo iemand die niet goed kan aanzien
dat de decembermaand in het teken staat
van het eten van ongelooflijke hoeveel-
heden zoetigheid en vettigheid? En nam

u draconische maatregelen om het tij te
keren? Deed u de chocoladeletter in de
ban? Pleitte u al meermaals voor ‘gewoon
stamppot boerenkool eten met kerst’, of
voor caloriearme bloemkoolbiefstuk uit de
airfryer met broodkruimeltopping?

Dan heeft ook u het stevig te pakken:
eindejaars-eetvrees.

Literaire medicatie

Het is aan te raden om de eetvrees niet te
sterk op te laten lopen. Een gespannen,
afkeurende houding ten opzichte van eten
is nooit goed, aangezien niet eten geen
optie is. Elke obsessie rond eten is er eentje
om te vermijden.

Om dit tot in uw diepste bewustzijn

door te laten dringen, raden wij u aan de
roman Big Brother van Lionel Shriver tot u

Dit is een bijdrage van de Culturele Apotheek; zij verkondigen niet per definitie de opvattingen van het Zorginstituut.

te nemen. Hoofdpersoon Pandora heeft
haar broer al tien jaar niet gezien. Op een
dag staat hij voor haar deur, ongeveer drie
keer zwaarder geworden. Hij zakt subiet
door haar lievelingsstoel en eet zich een
ongeluk. Pandora schiet ogenblikkelijk in
de zorgstand. Ze gaat tot het uiterste om
hem te redden van zijn morbide obesitas.
Maar dat gaat wel ten koste van haar eigen
gezin en levensgeluk. Wiens eetobsessie
is nu eigenlijk het schadelijkst, doet dit
boek je afvragen. Het biedt een welkome
relativering die uw eetvrees kan helpen
verminderen: zolang u of uw naasten niet
door de stoel zakken, is een kerstdiner
geen gevaar voor eigen leven. Genieten
kan ook met mate.

Neem op 24 december ook nog even

deze passages uit het gedicht ‘De lof van het
eten’ tot u, van Jacob van Oosterwijk Bruyn
(1794-1876)*:

Wat kan halen bij het eten?
wat genoegen is zo rein,

Zo bereikbaar voor een ieder,
hoe verheven en hoe Rlein?
Wat kan halen bij het eten?

waar is meer een bron van vreugd,

Die, zo duizendmaal genoten,

telkens weér op nieuw verheugt? [..]
Van 't rad van 't menslik lichaam
is het eten toch de spil;
Als die ophoudt rond te draaien,
staat het ganse werktuig stil.

't Is geen onverschillige arbeid,

't is een zaak van groot gewicht;
't Is niet slechts een rein genoegen,
maar het is een hoge plicht.

Lionel
Shriver

Lionel Shriver, Big Brother,
Atlas Contact, 2013

* Het hele gedicht van
Jacob van Oosterwijk Bruyn
vindt u via deze QR-code:
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| Wijzigingen basispakket
per1januari 2025

De samenstelling van

het basispakket van de
zorgverzekering is aan
verandering onderhevig. Aan
het begin van een nieuw jaar
gaat er heel soms zorg uit het
pakket, maar er komt veel
vaker nieuwe zorg bij. Dit zijn
de wijzigingen per 1januari
2025.

Tekst Edith Bijl
Beeld Mrs Peacock

Oefentherapie vergoed voor mensen met
ernstige reumatoide artritis

Vanaf 2025 krijgen mensen die lijden aan
zware reumatoide artritis oefentherapie ver-
goed vanuit het basispakket. De vergoeding
betreft alle behandelingen en geldt alleen
voor mensen met ernstig functionele beper-
kingen. Voor deze zorg kunnen zij terecht bij
een fysiotherapeut of een oefentherapeut.

Oefentherapie vergoed bij COPD, zonder
maximum aantal behandelingen

Mensen met COPD in fase 2 of hoger krijgen
vanaf volgend jaar alle behandelingen voor
oefentherapie vergoed vanuit het basis-
pakket. Anders dan in 2024 geldt er vanaf
2025 geen maximumaantal behandelingen
meer voor de vergoeding. Mensen kunnen
hiervoor terecht bij een fysiotherapeut of
oefentherapeut. De vergoeding geldt niet
voor mensen met COPD in fase 1.

Revalidatie voor ouderen vaker vergoed
Vanaf 2025 wordt revalidatie voor ouderen
vaker vergoed vanuit het basispakket. De
voorwaarde vervalt dat mensen eerstin
een ziekenhuis moeten hebben gelegen.
Ook kunnen ouderen vanaf 2025 meteen
thuis starten met revalideren. Een specialist

ouderengeneeskunde beoordeelt of geriatri-
sche revalidatie de best passende zorg is.

Codeine alleen nog vergoed bij

chronische diarree

Er is sprake van chronische diarree als
iemand last heeft van vaak terugkerende
diarree of al meer dan vijftien dagen aaneen-
gesloten diarree heeft. Dan kan een behan-
deling met codeine vanuit het 