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	Indieningsformulier 
Projectidee

	Projectidee subsidieronde  Kaderprogramma passende zorg: Onderzoeksconsortia voor passend zorgaanbod over de gehele zorgketen - Medisch-specialistische zorg (MSZ)

	Datum openstelling: dinsdag 10 november 2026

	Deadline projectidee: dinsdag 9 februari 2027, 14.00 uur








Toelichting | Instructions for Applicants
Waarvoor kunt u een projectidee indienen? 
Dit betreft het format voor het indienen van een projectidee in de subsidieronde kaderprogramma Passende Zorg: Onderzoeksconsortia voor passend zorgaanbod over de gehele zorgketen – MSZ. 

Lees nauwkeurig de bijbehorende subsidieoproep. De criteria in de oproep zijn leidend voor de beoordeling van uw projectidee.

Voor het invullen van het format geldt het volgende:
1. Schrijf uw projectidee in het Engels.
2. U mag de schuingedrukte toelichtingstekst in elk invulveld verwijderen en vervangen met uw eigen tekst. Deze pagina met Toelichting mag u ook verwijderen, behalve onderstaand kader over delen contactgegevens. 
3. De omvang van het ingevulde format is maximaal 20 A4 (lettergrootte 10 pt, lettertype Arial) inclusief de bijlage “Analyse van literatuur ter onderbouwing van kennisvragen” en voorblad.
a. Het plan van aanpak mag per werkpakket maximaal 1 A4 zijn. 
b. De bijlage “Analyse van literatuur ter onderbouwing van kennisvragen” is verplicht en mag maximaal 6 A4 zijn. 
4. Graag onderstaande indeling van dit format aanhouden bij het uitwerken van uw projectidee.

Als u het format heeft ingevuld:
1. Sla het document op als PDF en controleer deze één laatste keer. 
2. [bookmark: _Hlk205380586]U geeft dit document de naam: Projectidee_ [naam hoofdaanvrager]
3. Let op: de bestandsgrootte van dit document mag maximaal 5 MB zijn.
4. Upload het PDF document als bijlage in Mijn ZonMw.
5. Optioneel: Upload max 2 A4 figuren en tabellen. 

Uw projectidee wordt op basis van de criteria in de subsidieoproep, beoordeeld door een onafhankelijk adviespanel. Het panel beoordeelt hiervoor de relevantie van uw projectidee in relatie tot de subsidieoproep en globaal de kwaliteit van uw aanvraag. Er wordt een positief of negatief advies geformuleerd voor uitwerking tot een volledige subsidieaanvraag. 


	[bookmark: _Hlk205198927]Mocht uw instelling betrokken zijn bij meer dan 3 projectideeën in de rol van hoofdaanvrager, dan behoudt ZonMw het recht om u in contact te brengen met deze aanvrager(s). U wordt verzocht hier toestemming voor te geven door onderstaand hokje aan te vinken. 

☐   Ik ga akkoord met het delen van contactgegevens met andere aanvragers. 









Indieningsformulier | Application Form
	1. Consortium members 
Subsidie kan gezamenlijk worden aangevraagd door meerdere aanvragers. De aanvragers wijzen daarbij één hoofdaanvrager aan. De organisatie van de hoofdaanvrager wordt na subsidieverlening aangemerkt als hoofdbegunstigde. De organisaties van de medeaanvragers worden aangemerkt als medebegunstigden. Elke deelnemende organisatie vertegenwoordigt binnen het consortium maximaal één zorgniveau. 

	Organsation
	Contact person
	Representation of 1st,2nd, of 3rd line of care 
Als uw organisatie niet onder 1 van deze lijnen valt kies dan voor “overig”

	
	
	Kies een item.
	
	
	Kies een item.
	
	
	Kies een item.

Insert additional rows if required.
	Target group 
Please indicate which patient population, specific disease, or group of conditions the application focus on.

	



	Medical specialty
Please indicate the medical specialty that serves as the primary submitting discipline for this application.

	



	Current care reimbursed under the Health Insurance Act (Zvw)


	De kennisvraag (onderzoeksvraag) heeft primair betrekking op zorg geleverd vanuit de Zorgverzekeringswet (Zvw). 
 
	Kruis aan welke van de volgende situaties van toepassing is: 
☐ De zorg waarvan u het effect wilt onderzoeken én de zorg waarmee deze wordt vergeleken betreft zorg die wordt geleverd vanuit de Zvw of een combinatie van de Zvw en de Wlz.

Of één van de volgende situaties, waarbij het gaat om bestaande zorg die niet leidt tot ongerichte pakketuitbreiding of volumegroei, maar op doelmatige inzet of herschikking van zorg:

☐ 1 - De kennisvraag heeft betrekking op onderzoek naar substitutie van zorg: het uitvoeren van dezelfde zorg bij dezelfde indicatie in een andere zorgsetting of zorglijn. *
☐ 2 - De kennisvraag heeft betrekking op onderzoek naar interdisciplinaire zorg met onderdelen die (nog) niet vergoed worden vanuit de Zvw. *
☐ 3 - De kennisvraag heeft betrekking op onderzoek naar interdisciplinaire zorg met onderdelen die vergoed worden vanuit andere domeinen dan de Zvw. *
* Zie ‘Toelichting op de onderzoeksmogelijkheden binnen het kaderprogramma Passende Zorg’



	Onderbouw/beargumenteer uw keuze en licht toe hoe uw onderzoek aan de volgende voorwaarden voldoet:
· Geef aan welke zorg vanuit de Zvw wordt geleverd, doe dit zowel voor de zorg waarvan u het effect wilt onderzoeken, als de zorg waarmee deze wordt vergeleken. 
· Maak aannemelijk dat alle zorg(onderdelen) bestaande zorg betreft. 
· Omschrijf duidelijk om welke patiëntengroep (‘indicatie’) het gaat.
· In geval van substitutie (~ situatie 1) dan dient u duidelijk te beschrijven welke zorg wordt verplaatst en van & naar welke zorgsetting/zorglijn. 
· In geval van interdisciplinair zorg met onderdelen die niet worden vergoed vanuit de Zvw (~ situatie 2 of 3) dan dient u duidelijk te beschrijven welke onderdelen worden toegevoegd aan de zorg en of/hoe deze onderdelen momenteel worden vergoed, en aannemelijk te maken dat de basis van de behandeling vanuit de Zvw wordt vergoed. 
· Maak aannemelijk dat het onderzoek leidt tot doelmatige inzet van zorg en niet tot een toename van het zorgvolume/totale zorggebruik binnen de Zvw op de korte en/of lange termijn, of tot een ongerichte pakketuitbreiding. 
· In geval van situaties 1 t/m 3 maakt u inzichtelijk hoe tijdens de looptijd van het onderzoek de zorg wordt gefinancierd die niet vanuit de Zvw wordt vergoed. 



Relevance criteria
	2. Context, vision and ambition of the consortium

	· Het samenwerkingsverband maakt inzichtelijk wat de gemeenschappelijke visie en ambitie is om samen te werken in het consortium en waarom het van belang is om kennis te verzamelen over dit specifieke onderwerp. Ga hierbij ook in op hoe het initiatief samenhangt met andere IZA-dan wel transformatie initiatieven voor de beoogde doelgroep in de regio, zoals beschreven in het betreffende regioplan en overige landelijke initiatieven. 
· De aanvraag maakt inzichtelijk wat de ambitie van het consortium is en hoe deze aansluit bij de voorliggende subsidieoproep en bij de doelstellingen van het kaderprogramma. Het consortium draagt aantoonbaar aan bij de transformatie naar passende zorg. Dit betekent dat zorg bewezen effectief moet zijn en dat minder arbeidsintensieve of meer kosteneffectieve zorg de voorkeur hebben. De aanvraag geeft daarnaast inzicht in de mate waarin het consortium bereid en/of in staat is om ook complexe of mogelijk controversiële vraagstukken te adresseren die van belang zijn voor de transitie naar passende zorg. 
· De mate waarin de beoogde resultaten landelijk opschaalbaar en toepasbaar zijn. Hierbij wordt beoordeeld of relevante partijen zijn betrokken die implementatie en verspreiding buiten de eigen regio mogelijk maken. 
· De patiëntreis over de gehele zorgketen betreffende de ziekte of aandoening is, overkoepelend over alle betrokken sectoren en zorgverleners, in beeld gebracht en knelpunten, verbeterkansen en mogelijkheden voor zorgverschuiving zijn inzichtelijk gemaakt. Het is duidelijk welke sectoroverstijgende praktijkgerichte kennisvragen er zijn. De belangrijkste kennisvraag per zorgniveau (eerste tot derdelijn) is helder en objectief onderbouwd, mede door middel van een analyse van de literatuur.

NB: U mag deze toelichting verwijderen. 



	3. Systemic impact and transformative potential

	De aanvraag wordt beoordeeld op de mate waarin deze bijdraagt aan het realiseren van passende zorg, in het bijzonder:
· De mate waarin het voorstel bijdraagt aan het doorbreken van bestaande ineffectieve of niet-doelmatige zorgpraktijken;  
· De potentiële bijdrage aan substantiële verbeteringen in doelmatigheid, arbeidsinzet, toegankelijkheid of kwaliteit van zorg;  
· De mate waarin het voorstel zich richt op vraagstukken die momenteel onderbelicht of moeilijk te agenderen zijn binnen het zorgsysteem;  
· De verwachte impact op de organisatie van zorg over de zorgketen heen.

Voorstellen met een hoog transformatiepotentieel worden positief gewaardeerd, ook bij beperkt draagvlak.

NB: U mag deze toelichting verwijderen.



	4. Societal disease burden and health benefits for patients

	· Beschrijf de patiëntenpopulatie waar het consortium zich op richt en geef hierbij inzicht in de grootte van de doelgroep. Ga hierbij ook in op of de interventies die worden onderzocht ook daadwerkelijk betrekking hebben op deze gehele doelgroep, of dat het gaat om een beperkter deel van deze patiëntengroep.
· Ga in op de impact van het project op de gezondheid van de patiënt. Kwantificeer en onderbouw met literatuur wat de mogelijk te behalen winst op patiënten relevante uitkomstenmaten (klinische uitkomstmaten, ‘Patient Reported Outcome Measures’ (PROMs), ‘Patient Reported Experience Measures’ (PREMs)) en de winst die de interventie kan hebben op de ziektelast (bijvoorbeeld in de vorm van 'Disability-Adjusted Life Years' (DALY) of Quality Adjusted Life years (QALY)). De ziektelast ('Burden of Disease') is de hoeveelheid gezondheidsverlies in een populatie die veroorzaakt wordt door de ziekte.  
· Ga in op de meerwaarde ten opzichte van de huidige zorgpraktijk en lopend onderzoek. Beschrijf niet alleen de verwachte gezondheidswinst, maar maak duidelijk welk relevant probleem in de bestaande zorg hiermee wordt opgelost. Werk daarbij uit wat reeds bekend is uit de literatuur en praktijk, welke kennis of evidentie nog ontbreekt, en op welke wijze dit project daarin voorziet.

NB: U mag deze toelichting verwijderen.



	5. Financial impact

	· Ga in op de financiële impact van uw voorstel. Beschrijf de verwachte effecten vanuit zowel het gezondheidszorgperspectief als het bredere maatschappelijke perspectief. Onderbouw, waar mogelijk op basis van bestaand onderzoek of beschikbare data, welke kosten en opbrengsten worden verwacht. Splits de financiële effecten uit naar:
· personeelskosten;
· materiële kosten;
· overige kosten.
Neem daarbij niet alleen eventuele besparingen mee, maar ook mogelijke kostenverschuivingen tussen zorgverleners, zorgsectoren of financieringsdomeinen. Besteed expliciet aandacht aan de bijdrage van het voorstel aan het verminderen van versnippering, overlap en dubbele zorg. 
Reflecteer daarnaast op de gevolgen van de verwachte besparingen voor de betrokken organisaties en hun financieringsstromen. Beschrijf ook hoe deze effecten tijdens het project kunnen worden gemonitord en geëvalueerd. Geef ten slotte aan op welk deel van de doelgroep de verwachte effecten betrekking hebben. Maak daarbij onderscheid tussen impact op de gehele doelgroep en impact op een specifieke subgroep, aangezien dit van invloed is op de uiteindelijke financiële en maatschappelijke opbrengsten van het voorstel.
· Ga daar waar de aanvraag zich richt op het anders organiseren van zorg over sectoren en domeinen heen, in op de verantwoording en de inkoop van deze zorg. Geef hierbij aan of eventuele aanpassingen nodig zijn in de bekostiging en/of de contractering/zorginkoop van deze zorg, zoals mogelijke wijzigingen in betaaltitels en/of contractvormen. Ga in op de haalbaarheid van deze aanpassingen en de eventuele inzet die verwacht wordt van de NZa hierbij. Ga in op hoe het nieuwe zorgconcept zich verhoudt tot regionale en landelijke afspraken en hoe het consortium is aangesloten op bestaande (kennis-) netwerken.

NB: U mag deze toelichting verwijderen.



	6. Labor input, climate- and environmental impact 

	· Ga in op de potentiële veranderingen in arbeidsinzet. Kwantificeer deze effecten waar mogelijk, bijvoorbeeld in termen van tijdsbesparing, verminderde inzet van personeel of verschuivingen in taken en verantwoordelijkheden. Indien kwantificering niet mogelijk of niet voldoende betrouwbaar is, onderbouw dan met heldere argumenten de verwachte veranderingen in arbeidsinzet.
· Geef een inschatting van de potentiële verschuiving in tijdsinvestering van de verschillende typen betrokken zorgprofessionals (bijvoorbeeld artsen, verpleegkundigen, paramedici, praktijkondersteuners of laboranten). Ga hierbij ook in op de arbeidssatisfactie, professionele ontwikkeling en werkplezier van betrokken personeel. 
· Onderbouw op welke wijze rekening wordt gehouden met duurzaamheid bij het opstellen en beantwoorden van de drie kennisvragen. Denk hierbij aan de maatregelen die u binnen uw consortium kunt treffen om de klimaatimpact van de interventie te verminderen. Wat weet u bijvoorbeeld over de milieu-impact van de interventie(s) en richt u zich op de meest vervuilende? Kunt u aangeven of er data beschikbaar zijn voor het berekenen van een Life Cycle Analysis (LCA) hoe u deze gaat toepassen en indien data ontbreken, onderbouwen hoe u hiermee omgaat. U kunt hierbij ter ondersteuning of inspiratie de routes van de Sustainable Research Cycle (SRC toepassen. Licht toe aan de hand van de groene route (Sustainability as the primary focus) en/of de gele route (Sustainability as a co-benefit) in hoeverre u duurzaamheid integreert in uw projectopzet. 
· Onderbouw hoe u tijdens de totstandkoming van het consortium en de bijbehorende activiteiten gedurende de looptijd van het project rekening houdt met duurzame onderzoekspraktijken. U kunt hierbij de paarse route (Sustainable Research Conduct) van de SRC ter ondersteuning of inspiratie raadplegen. 
· U kunt een duurzaamheidsadviseur in het projectteam betrekken om bovenstaande onderdelen te adresseren gedurende de looptijd van het project.
NB: U mag deze toelichting verwijderen.



	7. Support and Stakeholder Engagement

	· Geef inzicht in de betrokkenheid van relevante beroepsorganisaties, wetenschappelijke verenigingen, patiëntenorganisaties, regionale samenwerkingsverbanden en landelijke partijen bij het projectidee. Licht toe in welke mate het projectidee met deze partijen is afgestemd, welk inhoudelijk en bestuurlijk commitment aanwezig is en welke rol de betrokken partijen vervullen (bijvoorbeeld adviserende rol of actieve betrokkenheid).
· Maak inzichtelijk in welke mate het consortium wordt gedragen door het veld, zowel landelijk als regionaal, en beschrijf het bestuurlijk draagvlak voor het project. Ga daarbij ook in op de landelijke toepasbaarheid en opschaalbaarheid van de beoogde resultaten. Indien het draagvlak of commitment nog beperkt is, licht dan toe wat hiervan de oorzaak is en welke stappen worden gezet om dit verder te versterken.
· Toon daarnaast aan dat het projectidee aansluit bij actuele behoeften uit de praktijk. Beschrijf de aansluiting bij relevante kennisagenda’s, onderzoeksagenda’s, richtlijnen, beleidsdocumenten en andere strategische agenda’s van beroepsverenigingen, wetenschappelijke verenigingen, patiëntenorganisaties en regionale samenwerkingsverbanden. Maak tevens inzichtelijk hoe het projectidee aansluit bij de wensen en behoeften van patiënten en andere relevante stakeholders.
· Indien voor het betreffende vakgebied geen officiële wetenschappelijke vereniging bestaat, licht dan toe welke andere relevante beroeps- of professionalsvereniging betrokken is of betrokken zal worden en motiveer waarom deze partij passend is.
· In de uitgewerkte aanvraagfase wordt het draagvlak en commitment onderbouwd met een ondertekende verklaring van de betrokken wetenschappelijke vereniging(en) en patiëntenorganisatie(s).

NB: U mag deze toelichting verwijderen.



	8. Patient participation

	· Geef inzicht in de betrokkenheid van patiënten in het consortium en binnen het onderzoek. Beschrijf hierbij hoe de betrokkenheid van patiënten(vertegenwoordigers) binnen het onderzoek tot uitdrukking komt. Patiënten(vertegenwoordigers) dienen vanaf de start bij de opzet en uitvoering van het onderzoek betrokken te zijn en structureel mee te denken. Geef aan op welk niveau patiënten(vertegenwoordigers) worden betrokken (raadplegen, advies inwinnen, samenwerken of laten (mee)beslissen). Het is een voorwaarde om een patiëntvertegenwoordiger op te nemen in de projectgroep. Let op het gaat hier dus niet om studiedeelnemers. U wordt geadviseerd om hierbij gebruik te maken van de participatiematrix, te vinden via Participatiematrix - UMC Utrecht. Let op: Om de participatiematrix te kunnen gebruiken, dient u eerst een aanvraagformulier op de website van UMC Utrecht in te vullen. Het kan enige tijd duren voordat uw aanvraag is verwerkt. Onderbouw dit met voorbeelden. Meer informatie vindt u op de ZonMw-webpagina Participatie en Citizen Science | ZonMw en het participatiekompas: Vormgeven aan patiëntenparticipatie (participatiekompas.nl). Daarnaast kunt u ook de uitgave Een 10 voor patiëntenparticipatie raadplegen. 
· Indien er geen patiëntenorganisatie is die de belangen behartigt van de specifieke doelgroep van het onderzoeksvoorstel, licht dan toe of er een algemene patiëntenorganisatie of patiëntenorganisatie die de belangen van een vergelijkbare doelgroep behartigt betrokken wordt. 
· Ga hierbij ook in op de mate waarin de betrokken patiënten(vertegenwoordigers) representatief zijn voor de patiëntengroep en hoe de patiënten(vertegenwoordigers) worden gefaciliteerd (denk aan vergoeding voor deelname en reiskosten).

NB: U mag deze toelichting verwijderen.




Quality criteria

	9. Concise project plan - maximaal 1 A4 per werkpakket 
· Beschrijf per werkpakket SMART (Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en Tijdgebonden) de doelstelling en vraag- of taakstelling. Hierbij geldt dat: 
· Ieder werkpakket zich richt op een ander niveau (eerste, tweede en derdelijn) binnen de zorgketen en dat er één overkoepelend actie-onderzoek is. 
· De samenhang tussen de verschillende werkpakketten helder is. 
Beschrijf per werkpakket:
· Een plan van aanpak, waarin u de opzet en uitvoering van het project beschrijft.
· Een omschrijving van het design met een goede onderbouwing dat de keuze van de onderzoeksopzet aansluit bij de vraagstelling. 
Onderbouw welke nieuwe kennis wordt ontwikkeld, hoe deze kennis bijdraagt aan de verbetering van bestaande producten, processen of diensten en op welke bestaande kennisagenda of richtlijn(en) (modules of groep van modules) wordt aangesloten. 

NB: U mag deze toelichting verwijderen.

	Describe the overarching objective and question or task assignment

	

	Describe work package 1 (overarching action research)

	

	Describe work package 2 (lijn 1)

	

	Describe work package 3 (lijn 2)

	

	Describe work package 4 (lijn 3)

	



	10. Feasibility

	· Onderbouw dat uw plan van aanpak haalbaar is binnen de opgegeven looptijd en het budget. Denk hierbij aan relevante ervaring van de projectgroep, voldoende centra die bereid zijn te includeren en te randomiseren, voldoende patiënten die bereid zijn om deel te nemen, de belasting en risico’s voor deze patiënten en verwachte belemmeringen en hoe u verwacht deze te ondervangen.
· Bij de beoordeling van de haalbaarheid wordt rekening gehouden met de aard van de kennisvraag. Voor meer complexe of systeemveranderende vraagstukken kan sprake zijn van grotere onzekerheden in uitvoering of implementatie. In dergelijke gevallen wordt beoordeeld of het consortium deze onzekerheden expliciet heeft onderkend en een passende aanpak heeft gekozen om hiermee om te gaan, in plaats van deze volledig te reduceren vooraf.

NB: U mag deze toelichting verwijderen.



	11. Expertise and collaboration 

	· Licht de samenwerking en expertise vertegenwoordigd in het consortium toe. In het consortium is vertegenwoordiging van tenminste drie zorglagen (eerstelijnszorg tot derdelijnszorg). Er is sprake van aantoonbare en overtuigende expertise binnen het projectteam, afkomstig uit relevante inhoudelijke, praktische en/of methodologische ervaring. De deskundigheid is passend en noodzakelijk om het project succesvol uit te voeren.
· Onderbouw dat er sprake is van effectieve samenwerking tussen relevante partijen, waarbij rollen en verantwoordelijkheden helder zijn beschreven. De samenwerking draagt aantoonbaar bij aan de kwaliteit, uitvoerbaarheid en impact van het project. De samenstelling van het consortium is zorgvuldig onderbouwd en gericht op een effectieve, doelgerichte samenwerking om het zorgaanbod voor de betreffende aandoening of interventie te leveren. 

NB: U mag deze toelichting verwijderen.



	12. Concise budget 


	· Geef een onderbouwing van het aangevraagde budget. Gebruik hiervoor de tabel in sectie 5 (Financiële gegevens) van het aanvraagformulier via MijnZonMw. 
· Voor alle kostenposten in de tabel in sectie 5 moet een indicatie gegeven worden hoe de verdeling van de subsidie zal zijn onder de partners en in de werkpakketten.
· In de begroting van het project dient u rekening te houden met de financiële vergoeding voor het onderdeel patiëntenparticipatie.
NB: U mag deze toelichting verwijderen.



Analyse van literatuur ter onderbouwing van kennisvragen | Literature Review to Support the Research Questions
Maximaal 6 A4 inclusief (literatuur)referenties. 
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