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Zorgverzekeraars in Nederland



Add-on geneesmiddelen

Dure geneesmiddelen (DGM)
en stollingsfactoren (SF)

Specialistische geneesmiddelen

Intramurale geneesmiddelen

Dure geneesmiddelen binnen het kader MSZ
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Vaak in de media



GENEESMIDDELUITGAVEN

IN NEDERLAND



Geneesmiddeluitgaven in Nederland 

• Budgettair kader zorg (bruto): EURO 77,7 miljard.

• Totale geneesmiddeluitgaven 2020: EURO 7,2 miljard.

• Via openbare apotheken (extramuraal): EURO 4,63 miljard. 

(Bron: SFK Data-en-feiten, 2021)

• Via medisch-specialistische zorg (intramuraal): EURO 2,57 miljard.
(Bron: Zorginstituut Nederland, GIP-databank 2020)



Uitgavenstijging extramuraal

• Uitgaven farmaceutische zorg in het basispakket (in miljoenen €) met verschil 

in voorgaande jaar (in %)

• Stijging uitgaven farmaceutische zorg hoger dan voorgaande jaren



Aanzienlijke uitgavenstijging intramuraal



Grootste stijgers intramuraal 2017-2018

Bron: https://www.vektis.nl/intelligence/publicaties/factsheet-dure-geneesmiddelen

https://www.vektis.nl/intelligence/publicaties/factsheet-dure-geneesmiddelen


Aanhoudende uitgavenstijging intramuraal



DGM groei past niet binnen hoofdlijnenakkoord MSZ

• HLA MSZ 2019 – 2022:
Max. volumegroei MSZ:

➢ 2019: 0,8%

➢ 2020: 0,6%

➢ 2021: 0,3%

➢ 2022: 0,0%



Impact COVID-19 op DGM?



TOEGANG TOT 

DURE GENEESMIDDELEN (DGM)



-> VERGOEDING

-> BEKOSTIGING

-> BUDGET

Hoe is de toegang tot DGM geregeld?



Extramuraal

Farmaceutische 
zorg

Intramuraal

Geneeskundige 
zorg

GVS Open instroom,

mits SWP

Vergoeding (aanspraak) 

Pakketsluis



Pakketbeheer specialistische geneesmiddelen

Welke specialistische geneesmiddelen worden beoordeeld:

- Specialistische geneesmiddelen die in de sluis zijn geplaatst.

- ‘Risicovolle’ specialistische geneesmiddelen die niet in de sluis zijn geplaatst.

→ kan door veldpartijen (bv. zorgverzekeraar) bij ZiNL worden aangekaart.

→ ZiNL kan pakkettoetsing uitvoeren.

Bron: Beoordelingsprocedure specialistische geneesmiddelen. ZiNL DATUM: 11 MEI 2020 | DEFINITIEF



Aanspraak

≠ 

Bekostiging



Bekostiging DGM binnen het kader MSZ

Bron: Beoordelingsprocedure specialistische geneesmiddelen. ZiNL DATUM: 11 MEI 2020 | DEFINITIEF

• Hoofdregel: kosten geneesmiddelen binnen MSZ onderdeel van DBC/DOT.

• Dure geneesmiddelen (DGM) → aparte declaratietitel (add-on).

• Add-on declaratietitel staat los van de vraag of geneesmiddel verzekerde zorg is of niet.



• Gestart midden 2016 (voorheen ‘Duidingscommissie’).

• Samenstelling: 10 medisch adviseurs (arts/apotheker) van div. ZV’s.

• Vijf kerntaken:

1. Beoordeling aanspraak add-on indicaties (on- & off-label)

2. Procesgang add-on aanvragen

3. Opstellen kwaliteitscriteria tbv. zorginkoop

4. Mandateringsadvies mbt. prijsonderhandelingen

5. Consultatieronden conceptrapporten ZiNL

• Daarnaast adviserende rol/betrokken bij veelvoud aan DGM vraagstukken.

• Aanvullende informatie/berichtgeving op www.znformulieren.nl

Commissie Beoordeling Add-On Geneesmiddelen (CieBAG)

http://www.znformulieren.nl/
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BETAALBAARHEID

DURE GENEESMIDDELEN



Rapporten stakeholders



2016: Visiebrief VWS naar de Kamer

26 pagina’s (!):

1. Nieuwe businessmodellen

2. Ongewenst hoge prijzen aanpakken

3. Gepast gebruik van dure geneesmiddelen

4. Balans in farmaceutische marktstructuur aanbrengen

5. Toegankelijkheid innovatieve producten

6. Betere informatievoorziening

7. Tot slot



DGM PRIJSAFSPRAKEN



Prijsbeleid DGM



VWS: sluis

ZV samen NFU+NVZ+ZN: 

oligopolie

De praktijk is ingewikkelder!!:

- Grijs gebied mono→ oligo

- Combinatietherapie

- Doorschuiven (VWS → ZV, 

mono → oligo)

VWS: bestaande 

middelen

Concurrentie 

Ziekenhuis(groep)

Prijsonderhandelingen DGM



Centrale prijsonderhandeling VWS

• Geen open instroom, maar eerst in de sluis

• Beoordeling door het Zorginstituut

• Onderhandeling door VWS prijsarrangementen bureau

Sluis voor instroom in verzekerde pakket



Afwegingskader voor toepassing sluis

• Macrokostenbeslag > €40 miljoen per jaar

OF

• Macrokostenbeslag €10 tot €40 miljoen per jaar EN 

behandelkosten > €50.000 per patiënt per jaar



Gezamenlijk inkoopverband zorgverzekeraars DGM



Gezamenlijk inkoopverband DGM (Clean team)



Magistrale bereiding: CDCA



Prijsverhogingen bestaande geneesmiddelen



ZORGINKOOP DGM

(ziekenhuis – zorgverzekeraar)



Belangrijke mijlpalen in het inkoopproces

33

Juli Augustus September Oktober November 

1/7 Aanbieden overeenkomst MSZ 
• Uniforme modelovereenkomst (deel I)
• Verzekeraar-specifiek deel (deel II)
• Bijlagen

15/9 Indienen reacties n.a.v. de 
overeenkomst MSZ (deel II)

1/10 Aanbieden prijslijsten
1/10 Overzicht veelgestelde vragen en antwoorden 
o.b.v. de binnengekomen reacties overeenkomst. 
Publicatie op website

Gesprekken en delen van analyses, onderhandeling

12/11 Publicatie 
zorgvinder

December

31/12 Afronding 
contract in 
Vecozo

Januari

31/1
Afronding 
prijslijsten in 
Vecozo

Afhandeling contractering (prijslijst, overeenkomst)



Inkoop (verkoop) DGM

leverancier ziekenhuis zorgverzekeraar

ZORG

DGM

• Aanneemsom

• Plafond

• Doorleverplicht

• Nacalculatie

• Bundled payment



N.B. Afspraken uit HLA 2019-2022  



GEPAST GEBRUIK 

DURE GENEESMIDDELEN



Personalized medicine

• Genmutaties tumor

• Diagnostics, NGS, WGS

• Targeted therapie

• Organoids

Medicatie op maat



Minder DGM volume gebruiken

Afbouwen TNF-alfaremmers bij reuma



Niet meer dan nodig

Minder 

eculizumab



Doelmatige behandelvolgorde

• HR+, HER2- gemetastaseerde borstkanker

• Uit de sluis na prijsonderhandeling door VWS

• Als eerste behandeling: 1704 pt/jaar, 23 maanden => 111 mio euro

• Als tweede behandeling:  227 pt/jaar,  9 maanden =>  7 mio euro

• Beroepsgroep neemt initiatief SONIA studie

• Financiering van VWS en ZN

Voorbeeld: SONIA studie CDK4/6 remmers



HOOFDLIJNAKKOORD



Hoofdlijnakkoord (HLA)

• Achtergrond HLA

• Welke Hoofdlijnakkoorden zijn er?



Hoofdlijnakkoord MSZ

• Hoofdlijnenakkoord MSZ is het resultaat van onderhandelingen tussen VWS en 

Federatie Medisch Specialisten, Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen, 

Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra, Zelfstandige Klinieken 

Nederland, Zorgverzekeraars Nederland, Patiëntenfederatie Nederland en 

Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland.

• Wat is doel van het Hoofdlijnakkoord MSZ?

• Kwaliteit verbeteren

• Groei kosten van de zorg beteugelen

• Verminderen regeldruk

• Aanpak uitdagingen arbeidsmarkt



Hoofdlijnakkoord MSZ

• Spin off Hoofdlijnakkoord MSZ:

• Zorg Evaluatie & Gepast gebruik

• Rapport Hugo Keuzekamp

• Regie op Registers

• SiRM gepast gebruik

• NVZ transformatiedeal

• NFU transformatie deal

• COVID deals etc.



Hoofdlijnakkoord na 2022?

• Is een nieuw HLA in de huidige vorm wenselijk/noodzakelijk?

• Bestuurlijke akkoorden versus andere beleidsinstrumenten

• Duidelijke gezamenlijk gedragen doelen

• Resultaten transparant maken en monitoren

https://www.raadrvs.nl/documenten/publicaties/2021/06/21/opnieuw-akkoord



•Welke duurdere zorg kan worden voorkomen? 

Voorkomen

•Welke zorg kan vervangen worden door andere zorg, 
zoals e-health, met een gelijkwaardige of betere 
medisch-inhoudelijk kwaliteit van  de zorg?

Vervangen 

•Welke zorg kan (dichter) bij mensen thuis als dat kan 
en dan wel verder weg (geconcentreerd) als omwille 
van de kwaliteit en doelmatigheid moet?

Verplaatsen

Juiste Zorg Juiste Plek (JZJP)



Regiobeelden maken de regionale opgave inzichtelijk

Regiobeelden zijn te vinden op: www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/regiobeelden

Ontwikkeling bevolking 

ZHN 

Aantallen 

2017

Aantallen 

2030

Verschil t.o.v. 

2017

Aantallen 

2040 Verschil t.o.v. 2017

2017-2040 (CBS) (prognose 

CBS)

(#) (%) (prognose 

CBS)

(#) (%)

0-19 jaar 125.700 130.500 4.800 3,8% 136.400 10.700 8,5%

20-64 jaar 333.400 329.100 -4.300 -1,3% 314.900 -18.500 -5,5%

65+ jaar 101.300 139.600 38.300 37,8% 157.700 56.400 55,7%

Totale bevolking 560.400 599.200 38.800 6,9% 609.000 48.600 8,7%

Nederland 4,4% 6,0%

Op basis van 

regiobeeld samen 

bepalen wat de 

regionale  

uitdagingen zijn en 

deze prioriteren?



Voorkomen van duurdere zorg

‘Teleconsultatie voorkomt onnodige verwijzingen’

Teleconsultatie is in de praktijk geen directe vervanger voor een fysieke verwijzing, maar deze 
relatief nieuwe vorm van contact tussen huisarts en neuroloog of aios kent wel verschillende 
voordelen. Dat concluderen een aios en een neuroloog van het Alrijne Ziekenhuis na een analyse 
van alle teleconsulten uitgevoerd in het eerste kwartaal van 2021.

In 85 procent van de gevallen had de huisarts dan de neuroloog gebeld. Direct verwijzen werd 
zeventien keer als optie genoemd. Bij veertien van deze zeventien was een poliklinische verwijzing 
na het teleconsult niet meer nodig, stellen Knapen en Eysink Smeets.

Uit Medisch Contact, augustus 2021

Teleconsultatie van de huisarts met Medisch specialist om onnodige verwijzingen te voorkomen. 



Verplaatsen van zorg



Vervangen van zorg door e-Health

https://www.raadrvs.nl/documenten/publicaties/2021/06/21/opnieuw-akkoord

Voorbeeld is 

DEARhealth
Doel van de toepassing:

• Verbeteren van de ervaringen en de kwaliteit van leven 

van patiënten met een chronische (darm)ziekte.

• Vroegtijdig herkennen en behandelen van opvlammingen 

van de ziekte waardoor complicaties/ opnames voorkomen 

worden.

• Taakdifferentiatie, zowel binnen als buiten het ziekenhuis. 

• Vermijden van onnodige zorgkosten, onder andere door 

betere inzet (en eventuele stop) van dure geneesmiddelen.

Zorgpadtechnologie


