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Zorgverzekeraars in Nederland

2021-2022 6,7% overgestapt
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Dure add-on geneesmiddelen binnen het kader MSZ



MSZ EN GENEESMIDDELUITGAVEN
IN NEDERLAND



Rijksuitgaven 2021 



Aanzienlijke uitgavenstijging intramuraal

Bron: NZa monitor MSZ 2020-2021



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

voorgaande jaar (in %)
• Stijging uitgaven farmaceutische zorg hoger dan voorgaande jaren (2021 nog niet 

beschikbaar)



Kostenontwikkeling intramurale geneesmiddelen 



Kostenontwikkeling per indicatiehoofdgebied 

• 10 indicatiegebieden met hoogste kosten
• Afvlakking lijkt door afvlakking maligniteiten

te komen
• Daling RA door daling kosten per patiënt,

door biosimilars



Kostenontwikkeling per geneesmiddel 

• De 11 geneesmiddelen met hoogste absolute 
verschil tussen Q3 2019 en Q3 2020.



Kostenontwikkeling per geneesmiddel 

• Meeste geneesmiddelen hebben beperkte 
dip in april 2020.

• Emicizumab is in juli 21 uit de sluis gekomen.
• Nusinersen kent stijging in 2020 en daling 

in 2021. Hoge mate van onzekerheid.



Impact COVID-19 op DGM?

Bron: iknl.nl/monitor



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%

• HLA MSZ 2023 en verder?



ZORGINKOOP MSZ
(ziekenhuis – zorgverzekeraar)



De uitdaging: stijgende zorgvraag icm met groeiende personeelsschaarste 
en stijgende zorgkosten…

Bron: miljoenennota 2022 & WRR-rapport 2021. Kiezen voor houdbare zorg



De oplossing: opschaling passende zorg, digitalisering én de-
implementeren



En dan de casus Bernhoven…

Bron: artikel NRC, 29 januari 2022 



Contractering: opschaling passende zorg, digitalisering én de-
implementeren

• Opbouwen van digitale ervaring en vaardigheden door 
artsen/ verpleegkundige én patiënten

• Een deel van de zorg bleek niet nodig (niet 
essentiële onderzoeken, herhaalconsulten etc.)

• Meer zelfregie: patiënten willen en kunnen meer zelf doen
(van zorgen voor naar begeleiden)

• Inzet op goede triage (screenen van verwijzingen naast 
urgentie ook op gepastheid, bijv. via meekijkconsulten)

• Veel zorg kan thuis: een deel op afstand 
monitoren/begeleiden op juiste moment (i.p.v. standaard 
poliklinisch moment); Sneller naar huis door monitoring op 
afstand

• Betere afstemming (van de beschikbare capaciteit) in 
de (zorg)keten zoals wachttijden in de ggz

Meerjarenafspraken

Plafondafspraken

Aanneemsom

Bundle payment

Nacalculatie

Staffelafspraken

Doorleverplicht

Staffelafspraken

Prijs en volume

Transformatiegelden

Zinnige Zorg

Shared savings



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: 13 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/


DGM PRIJSAFSPRAKEN

Betaalbaarheid dure geneesmiddelen



Prijsverhogingen bestaande geneesmiddelen



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 Bureau Financiële Arrangementen VWS

Sluis voor instroom in verzekerde pakket

• 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



GEPAST GEBRUIK 
DURE GENEESMIDDELEN

Betaalbaarheid dure geneesmiddelen



Personalized medicine

• Genmutaties tumor: targeted therapie

• Diagnostics, NGS, WGS

• CAR-T celtherapie

• 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



BACK-UP SLIDES



HOOFDLIJNAKKOORD



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 huidige Hoofdlijnakkoord MSZ?
• Kwaliteit verbeteren
• Groei kosten van de zorg beteugelen
• Verminderen regeldruk
• Aanpak uitdagingen arbeidsmarkt



•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)
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