
Zorgevaluatie & Gepast Gebruik
- kwaliteit en contractering -

Masterclass Healthcontracting [20230615]

Prof.dr. Sjoerd Repping

Hoogleraar Zinnige Zorg, AmsterdamUMC
Voorzitter ZE&GG

S.Repping@amsterdamumc.nl

mailto:S.Repping@amsterdamumc.nl


Wat is kwaliteit?



Wanneer is zorg (on)zinnig?



(On)zinnig?



Arts / VS / vpg?

Welke zorg, voor welke patiënt op welke manier?

Diagnostiek?

Behandeling?

Nazorg?

Patiëntkarakteristieken?

Chronische zorg?

Verbetering van 
patiëntrelevante

uitkomsten
Thuis / HA / ZKH / VVT?

Digitaal / fysiek?

ZORG



Hoe weet je wat zinnig is?



1. Klassiek leermeester - leerling

2. Evidence based medicine

3. Continue leren en verbeteren

Hoe weet je wat zinnig is?



Welke zijn het ‘belangrijkste’ / ‘invloedrijkste’?

90% van de besluiten, 90% van de tijd o.b.v. kennis & ervaring

Welke bronnen gebruiken specialisten?

Weller, et al. (submitted)



High

Moderate

Low

Very low

Wanneer is iets bewezen effectief?

GRADE/EBM principes, Zorginstituut (2015), Smits (MC 20211007)



Zorgverzekeringswet (2006) Wet langdurige zorg (2014)

Zorg in basispakket moet voldoen aan “stand van de wetenschap en praktijk”. 

Dit komt erop neer, dat alleen zorg die als effectief wordt beschouwd, 

onderdeel uitmaakt van verzekerde zorg.

Daarnaast zijn de wettelijke criteria voor alle zorg

- zorg moet tot deskundigheidsgebied van de beroepsgroep behoren (plegen 

te bieden)

- het verzekerde risico moet zich manifesteren om recht te hebben op zorg 

(redelijkerwijs aangewezen op)

Wetgeving



Hoe sturen jullie hier op 
in de contractering?



Hoeveel MSZ zorg
is bewezen effectief?



Hoeveel bewijs is er?

Onderzoek: Effectiviteit van Zorg, OMS & EenVandaag (2015) Adviesrapport Zorgevaluatie: Van Project naar Proces / FMS, 2016

76% of interventions have some form of evidence
37% are supported by RCTs

Imrie & Ramey, CTiM (2000)

Richtlijn analyse 2020-2021
254/1911 (13%) aanbevelingen 
moderate/high level evidence

Update implementatieagenda ZE&GG, kennisinstituut FMS (2021)



Hoeveel bewijs is er?

Howick, et al., JCEpid (2022)



• Dat betekent niet dat zorg onzinnig is maar dat we voor (heel) veel zorg 

onvoldoende weten òf het zinnig is

• Van (heel) veel zorg is onze aanname (gevoel, ervaring) dat het zinnig is, 

maar die aanname is maar (zeer) beperkt betrouwbaar

• En er zijn vrijwel altijd ook risico’s (baat het niet dan schaadt het wel)
• Random sample van 1.567 reviews 5.6% high quality evidence of benefit

• Harms measured in 577:  8.1% evidence of harm

Weinig bewijs maar…..

Howick, et al., J.Clin.Epid. (2022)



En buiten de MSZ?



1. SW&P geldt voor alle Zvw en Wlz zorg….

2. Vraagt wel fundamentele aanpak buiten MSZ

a. Ontwikkelingsstadium gedachtegoed aanmerkelijk lager dan in de MSZ

Ook buiten MSZ?



Houden we de mythe in stand?

Repping, NTvG (2023)



Veel zorg is onvoldoende bewezen 

Alleen bewezen effectieve zorg is verzekerde zorg

Wat te doen als er onvoldoende bewijs is?

Stoppen? Mogelijk zorg onterecht onthouden van patiënten

Doorgaan? Mogelijk geld en mensen onterecht ingezet

Het ontbreekt aan een systeem van (systematisch) evalueren van zorg als er vragen 

zijn over de effectiviteit (is iets wel SW&P?) 

• Geen bekostigingsvorm mogelijk (niet SW&P is niet bekostigen)

• Geen infrastructuur aanwezig om dit structureel te doen (incidentele studies)

Wait, but what….?



Hoe vinden jullie dat hier op 
gestuurd moet worden 

in de contractering?



Wetenschappelijke
Vereniging

Zorgaanbieder

Patientenvereniging

Overheid

Wie gaat er over?

Zorgverzekeraar

Gepast Gebruik

Maatschappelijk
belang

Overheid

ZorgprofessionalPatiënt

Pharma

Politiek

Media



Onderzoek gaat traag

Implementeren moeizaam

Impact dus beperkt

Onderzoek en zorgOnderzoek = zorg



Hoofdlijnenakkoord Medisch Specialistische Zorg: 

meer collectieve inzet op zorgevaluatie en gepast gebruik

1. Gezamenlijke verantwoordelijkheid

2. Zorg wordt continu geëvalueerd

3. Kennis snel ingevoerd in de praktijk

4. Gericht op effectieve, zinnige en doelmatige zorg

De opdracht [HLA-MSZ 2019-2022]

Strategische partners



1. De benadering

a. Bewezen niet effectieve zorg moet je niet doen

b. Nog niet bewezen zorg moet je onderzoeken (zorgevaluatie)

c. Bewezen effectieve zorg moet je doen

2. In de uitvoering ruimte voor de nuance

a. Afweging kan per uitkomstmaat verschillen

b. Afweging kan per patiënt verschillen

c. Kan gaan om relatieve (kosten-)effectiviteit 

3. Maar wel altijd gebaseerd op evidence

ZE&GG: #Hoedan?



ZE&GG: de cirkel van gepast gebruik

(n=140)

(n=192)



Cirkel van gepast gebruik: gezamenlijke werkwijze voor passende zorg

Gaat nooit meer weg……

Naar een lerend gezondheidszorgsysteem

Niet doen

Evalueren

Doen



Sneller, beter, meer

Kennisagenda
Subsidieaanvraag
Opstart studie
Inclusiefase
Publiceren
Opname in richtlijn
Implementatie praktijk

Gemiddeld 15 jaar



European Journal of Pain, Volume: 27, Issue: 2, Pages: 212-222, First published: 01 November 2022, DOI: (10.1002/ejp.2052) 

Trage de-implementatie

Coenen, et al., EJP (2022)



1. Kwaliteit

2. Betaalbaarheid

3. Toegankelijkheid

4. Duurzaamheid

IZA: next level

7% van CO2 uitstoot

IZA (2022), Maria Koijck (2021), Steenmeijer, et al., Lancet (2022), Kwee & Repping, NTvG (2023)



IZA opgave: Transformatie naar Passende Zorg

PASSENDE ZORG

ZE&GG werkwijze

Verbreden naar

- Dure Geneesmiddelen

- Digitale/hybride zorg

- Leefstijlgeneeskunde

- JZOJP



Andere aanpak nodig…



Andere aanpak nodig…



Andere aanpak nodig…



Minister Els Borst-Eilers 

voormalig hoogleraar 

evaluatieonderzoek van 

klinisch handelen

5e jaarvergadering Cochrane 

Amsterdam 

1997

‘Wetenschappelijk onderbouwd rantsoeneren’



Hoe vinden jullie dat hier op 
gestuurd moet worden 

in de contractering?



BEWEZEN 
EFFECTIEVE ZORG 

(NOG) NIET-BEWEZEN 
ZORG

BEWEZEN 
NIET-EFFECTIEVE ZORG 

ZE&GG: structureel proces

ZORG

ZORGEVALUATIE

IMPLEMENTATIE

DEIMPLEMENTATIE 

RICHTLIJNEN OPSTELLEN
PAKKET VASTSTELLEN

DUIDEN 
WETENSCHAPPELIJKE KENNIS

ONDERZOEK 
NODIG / 

WENSELIJK?

WELK ONDERZOEK 
NODIG? 

(PASSEND BEWIJS)



Nader onderzoek niet nodig | wenselijk

a. Onderzoek niet mogelijk

b. Beschikbare bewijs is passend genoeg

c. Minimale effecten | minimale kosten

Nader onderzoek wel mogelijk | wenselijk

a. Grote impact op kwaliteit, kosten, personeel e/o duurzaamheid

b. Welk onderzoek is nodig om tot het passende bewijs te komen?

Moet en kan dan alles bewezen worden?

Dan wel gezamenlijk besluiten wat te doen (doorgaan | stoppen)

Dan ook wel gezamenlijk onderzoek starten (evalueren)

Gordon & Pell (2003) BMJ



Hoe zouden jullie prioriteren?
Wanneer is onderzoek echt nodig?



Soms grote brokken, vaker kleinere brokjes



Doeltreffendheid van een preoperatief gestructureerd multidisciplinair team 

(sMDT) om de perioperatieve behandeling te optimaliseren voor niet-cardiale 

chirurgie bij patiënten met een hoog risico

Projectleider Jacqueline Vernooij

14 centra, 1120 patiënten

Hypothese

- Minder operaties, minder complicaties (43% → 27%)

- Budgetimpact - €42.8M (70% implementatie)

Voorbeeld – evalueren | PREPARATION – 



Vergelijking van een primair CT-angiografie gedreven diagnostisch traject met 

de standaard zorg (inspanningsonderzoek, verschillende soorten scans, of een 

hartkatheterisatie) bij volwassenen met pijn op de borst.

Projectleiders José Henriques, Peter Damman, Nils Planken

30 centra, 6500 patiënten

Hypothese

- Minder complicaties (2.8% → 1.7%)

- Minder diagnostische CAGs | Meer CT-angios

- Budgetimpact -€114M (100% implementatie)

Voorbeeld – evalueren | CLEAR-CAD – 



Evaluatieagenda (n=140)

- Alle lopende zorgevaluaties naar relevante 

kennisvragen, gedragen door alle partijen

Afspraken

- Veldnorm in 2022 gereed (↓ administratie)

- In 2021 inclusiemonitor beschikbaar

- IZA ambitie: Inclusie stimuleren d.m.v. een 

benchmark voor zorgaanbieders

Evalueren

Analyse 2020: 23% op tijd klaar



Of note: jaarlijks 5000 beschikbare patiënten voor deze zorgevaluatie

  duur inclusie bij 100% deelname …… 110 dagen

  Huidig tempo …..  >5.000 dagen

Evalueren – Inclusies 



Zou hierop gestuurd moeten worden 
in de contractering?

#Hoedan?



Implementatieagenda (n=192)

- Alle Gepast Gebruik onderwerpen, 

gedragen door alle partijen

- Structureel up- en afdate proces

 Afspraken

- Sinds 2021 onderdeel contractering

- IZA ambitie: alle onderwerpen binnen 1 

jaar aantoonbaar resultaat

Implementeren

- Hulp en ondersteuning van ZE&GG
- Spiegelinformatie, Digitaal samenwerkingsplatform ziekenhuizen (HUB), 

Implementatie expertise, Specifieke aanpak verpleegkundige onderwerpen



115.000 patiënten (ook met slotklachten)

Effect

- Minder MRIs | Minder artroscopieën

- Budgetimpact -€?

- Afhankelijk van huidige implementatiegraad

Voorbeeld – implementeren | Knieën – 



Van Munster, et al. (2021) NTvG

Voorbeeld – implementeren | Amandelen –



Voorlichting over nierziekten, dialyse en niertransplantatie bij patiënten thuis 

die helpt patiënten om onderwerpen als donatie bij leven, beter bespreekbaar 

te maken.

Willem Weimar, Jan van Bussbach

Impact

Meer levende donaties (+40%)

Langer leven, betere kwaliteit (695-1382 QALYs)

Minder kosten (€51M-€108M)

Voorbeeld – implementeren | Nierteam aan Huis - 

Redeker, et al., Transpl. Int. (2021) EJHE (2022) 



Voorbeeld – Implementeren | geen pleisters -

Beter Laten, V&VN (2017) 



Wanneer vinden jullie implementatie 
succesvol?

Hoe pak je dat aan met je zorgaanbieders?



Doel: 80% eind 2023

Het werkt! 

• Gezamenlijke landelijke implementatieagenda

• Onderdeel contractering zorgverzekeraars - zorgaanbieders

• Realisatie implementatiestructuur bij zorgaanbieders

• Klaar voor meer en grotere onderwerpen

82%



1. Er is toenemende urgentie, er moeten keuzes worden gemaakt

a. Kwaliteit | betaalbaarheid | toegankelijkheid | duurzaamheid

2. Van veel zorg is de wetenschappelijke onderbouwing beperkt

3. Zorgevaluatie en gepast gebruik helpen om keuzes te maken

a. Het verkeerslichtprincipe

b. Werkwijze van de cirkel van gepast gebruik

c. Wetenschappelijk verantwoord rantsoeneren

4. Moet vast onderdeel van reguliere zorg worden

Samenvatting



Onderdeel van alle reguliere zorgprocessen

o.a. richtlijnen – pakketbeheer – contractering

Maximaal vanzelfsprekend



Veranderen is moeilijk…

Tamar Stelling (2021) de Correspondent



Linkedin linkedin.com/company/zorgevaluatie-en-gepast-gebruik 
Twitter twitter.com/Zorgevaluatie
Nieuwsbrief inschrijven via onze website
Website zorgevaluatiegepastgebruik.nl 
E-mail info@zorgevaluatiegepastgebruik.nl

Vragen of gedachten?

S.Repping@zorgevaluatiegepastgebruik.nl 

mailto:S.Repping@zorgevaluatiegepastgebruik.nl
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