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Colofon 
ZonMw stimuleert gezondheidsonderzoek en zorginnovatie. 

Vooruitgang vraagt om onderzoek en ontwikkeling. ZonMw financiert gezondheidsonderzoek én 

stimuleert het gebruik van de ontwikkelde kennis – om daarmee de zorg en gezondheid te verbeteren. 

 

ZonMw heeft als hoofdopdrachtgevers het ministerie van VWS en NWO. 

 

Voor meer informatie over het Citrienfonds kunt u contact opnemen met het secretariaat via e-mail 

Citrienfonds@zonmw.nl of telefoon 070 349 50 80. 

 

 

Datum: 09-10-2014 

 

ZonMw 

Laan van Nieuw Oost-Indië 334 

Postbus 93245 

2509 AE Den Haag 

Tel. 070 349 51 11 

Fax 070 349 53 58 

www.zonmw.nl 

info@zonmw.nl 

 

http://www.zonmw.nl/
mailto:info@zonmw.nl
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1. Inleiding  
Het ministerie van VWS, directie Curatieve Zorg, heeft ZonMw opdracht gegeven de 

kwaliteitsbeoordeling, monitoring en evaluatie van het Citrienfonds uit te voeren (zie de opdrachtbrief 

in Bijlage A). Hiertoe heeft zij ZonMw gevraagd een beknopt plan van aanpak aan te leveren, inclusief 

een meerjarige begroting en liquiditeitsprognose. ZonMw komt tegemoet aan dit verzoek met deze 

programmatekst.  

Hoofdstuk 1 leidt de programmatekst in, waarna in hoofdstuk 2 de achtergrond van het Citrienfonds 

wordt geschetst. In hoofdstuk 3 beschrijven we de doelstelling van het fonds. Hoofdstuk 4 gaat in op 

de uitgangspunten van het fonds. In hoofdstuk 5 volgt een beschrijving van de vijf gekozen thema’s 

voor het fonds. Hoofdstuk 6 is een weergave van de indeling van het Citrienfonds. Hoofdstuk 7 gaat 

over afstemming en samenwerking van het Citrienfonds naar binnen en buiten ZonMw toe. Hoofdstuk 

8 gaat in op de benodigde communicatie en implementatie. Hoofdstuk 9 richt zich op de organisatie 

van het Citrienfonds. In hoofdstuk 10 sluiten we af met een overzicht van de beschikbare financiën en 

onder welke voorwaarden deze kunnen worden aangewend om het Citrienfonds tot een succes te 

maken. 

2. Achtergrond ZonMw-programma Citrienfonds 2014-2018 
De gezamenlijke universitaire medische centra (umc’s) willen een bijdrage leveren aan een duurzame 

gezondheidszorg, en het vinden van oplossingen voor maatschappelijke opgaven in de zorg, zoals het 

vergroten van de kwaliteit, doelmatigheid en betaalbaarheid. Om de kwaliteits- en 

doelmatigheidsverbetering verder te bevorderen heeft de minister besloten het Citrienfonds voor een 

periode van vijf jaar in te richten. Hierdoor kunnen de umc’s een aantal plannen, die voortkomen uit 

het hoofdlijnenakkoord medisch specialistische zorg, voortvarend aanpakken. Deze plannen zijn 

verder uitgewerkt in de Kwaliteit- en Doelmatigheidsagenda. De minister van VWS informeert de 

Tweede Kamer over het Citrienfonds in de brieven Positioneringsnota umc’s (zie Bijlage B) en 

Doelmatigheidsprogramma’s binnen ZonMw (zie Bijlage C). 

 

Duurzame gezondheidszorg 

De druk om de juiste zorg op het juiste moment en de juiste plaats te verlenen wordt steeds groter. 

Terwijl de ontwikkeling van kennis en technologie een grote vlucht neemt, zorgt de vergrijzing voor 

een groeiende en veranderende zorgvraag, worden sommige voorheen dodelijke aandoeningen nu 

chronische ziekten, neemt de beroepsbevolking af, en zijn de financiële mogelijkheden steeds meer 

begrensd. 

 

Zorgverleners doen elke dag hun best om goede kwaliteit van zorg te leveren en dat lukt meestal ook 

uitstekend, maar niet altijd. De zorg in Nederland kan beter. Daarnaast zijn er ook veel aanwijzingen 

dat zorg geleverd kan worden tegen lagere kosten. Daarvoor zijn structurele verbeteringen in de 

gezondheidszorg nodig. 

 

Alle partijen zijn het er inmiddels wel over eens dat het mogelijk is kosten te beheersen zonder verlies 

van kwaliteit of zelfs met kwaliteitsverbetering. Er lopen al diverse initiatieven op dit terrein en ook 

zorgverzekeraars dragen, via de inkoop, hun steentje bij aan een duurzame gezondheidszorg. De 

activiteiten van het fonds en de reeds lopende initiatieven sluiten goed op elkaar aan en kunnen 

elkaar versterken: het geheel wordt meer dan de som der delen. 

 

De uitdaging waar we voor staan vraagt om een andere kijk op de organisatie van de zorg. Als we 

ervoor willen zorgen dat de goede zorg op de juiste plek wordt geleverd, dan is het nodig om een 

samenhangend beeld te hebben van de wijze waarop de zorg georganiseerd moet worden. Er is de 

laatste jaren al veel gepubliceerd over een efficiëntere en kwalitatief betere organisatie van de zorg, 
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concentratie van zorg, organisatie van de zorg in de buurt, transmurale ketens, verschuiving van zorg 

van de tweede naar de eerste lijn etc. Hieruit komt een beeld naar voren over een andere efficiëntere 

organisatie van de zorg.  

 

Hierbij staan de volgende punten centraal: 

 Complexe zorg wordt geconcentreerd. Er is een duidelijke taakverdeling tussen de 

verschillende ziekenhuizen en de samenwerking binnen en tussen ziekenhuizen is goed 

geregeld.  

 De veel voorkomende zorg voor chronische patiënten wordt dichtbij huis aangeboden en door 

de verschillende zorgverleners op een geïntegreerde manier aangeboden, waarbij 

samenhang is tussen langdurige zorg, welzijn en wonen. 

 Er is goede samenwerking tussen eerste, tweede en derde lijn wat zich onder andere uit in 
regionale netwerken die samen zorgen voor een goede zorg op de juiste plek. Gemakkelijke 
en toegankelijke informatie speelt hierbij een grote rol. 

 
Er tekent zich langzamerhand consensus op deze onderwerpen af, maar het daadwerkelijk 

reorganiseren van de zorg in deze richting gaat langzaam. De umc’s, als leveranciers van topzorg en 

met een belangrijke rol in onderwijs en onderzoek, kunnen hier een voorlopersrol in vervullen. Het 

Citrienfonds is bedoeld voor de versterking en versnelling van deze rol van de umc’s, door bij te 

dragen aan een samenhangende uitvoering van projecten die leiden tot een efficiëntere organisatie 

van de zorg. Daarbij wordt optimaal gebruik gemaakt van de mogelijkheden die de technologie te 

bieden heeft. 

3. Doelstelling 
Het fonds heeft tot doel een duurzame gezondheidszorg te bevorderen. Door het fonds wordt aan de 

belangrijkste uitdaging van dit moment gewerkt, namelijk ervoor zorgen dat de kwaliteit van de zorg 

goed blijft of zelfs nog beter wordt én dat de zorg ook in de toekomst betaalbaar blijft. Daarvoor zijn 

structurele verbeteringen in de gezondheidszorg nodig. De activiteiten van het fonds en de diverse 

initiatieven op het terrein van kostenbeheersing en kwaliteitsverbetering sluiten goed op elkaar aan en 

kunnen elkaar versterken: het geheel wordt meer dan de som der delen. 

4. Uitgangspunten 
Gezien de positie en het innovatieve karakter van de umc's hebben zij met de NFU hier een extra 

maatschappelijke verantwoordelijkheid, uiteraard in nauwe samenwerking met andere zorgaanbieders 

en zorgverleners. Het fonds stelt de NFU en de umc's in staat om structurele verbeteringen door te 

voeren op een aantal thema’s. Binnen het Citrienfonds worden onderwerpen opgepakt waar 

samenwerking van de umc’s meerwaarde heeft of noodzakelijk is. 

Uitgangspunten van het fonds zijn: 

De umc’s werken met andere partners in netwerken aan een doelmatigere zorg door: 

 goede zorg te leveren op de juiste plek. Concentratie als het nodig is en spreiding waar vooral 

zorg dichtbij huis van belang is. Daarvoor is goede samenwerking, afstemming en een 

sluitend informatiesysteem nodig, zowel tussen zorgorganisaties en zorgverleners, als over 

disciplines heen. 

 zorg te organiseren rondom de patiënt op de plek waar en door wie dat het beste kan. 

Essentieel daarbij is een goed samenspel tussen de zorg van de eerste, de tweede en de 

derde lijn en het zelfmanagement van de patiënt. Er is winst te behalen als de systemen de 

patiënt daarbij optimaal helpen. 

 kennis goed toegankelijk te maken voor alle partners in het netwerk. 

 kostenbesparing en kwaliteitsverbetering te realiseren door transparantie. Goed gebruik van 

de juiste indicatoren maakt zichtbaar waar verbeteringen mogelijk zijn en of verbeteracties 
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effect hebben. Dat geldt niet alleen binnen organisaties, maar is ook in een netwerk van 

samenwerkende organisaties van groot belang. 

Fundamenteel onderzoek
1
 valt buiten de kaders van dit fonds. 

 

Voor wie is het fonds bedoeld?  

De middelen van het fonds worden beschikbaar gesteld aan de umc’s en aan de NFU. Daarbij is 

samenwerking met andere partijen een vereiste.  

 

Externe evaluatie 

Het Citrienfonds heeft een looptijd van vijf jaar. Een onafhankelijke evaluatie door een extern 

onderzoeksbureau zal onderzoeken of de doelstellingen van het fonds zijn bereikt. Ook de organisatie 

van het fonds, inclusief de rollen van ZonMw en NFU maakt onderdeel uit van de evaluatie.  

5. Thema’s 
Op basis van bovengenoemde uitgangspunten heeft de Nederlandse Federatie van Universitair 

medische centra (NFU) een inventarisatie gemaakt van mogelijke initiatieven die vanuit de NFU en de 

umc’s kunnen worden genomen. De NFU heeft op basis van bovengenoemde uitgangspunten tien 

concrete thema´s voorgesteld die bijdragen aan duurzame zorg. Het ministerie van VWS heeft hieruit 

vijf thema’s gekozen.
2
 De NFU heeft deze in de notitie over het Citrienfonds reeds beschreven. 

 

1. Registratie aan de bron 

Het zichtbaar maken van de kwaliteit van de geleverde zorg is lastig. In de afgelopen jaren is veel 

energie gestoken in verbetering, maar dat heeft nog weinig opgeleverd. Een belangrijke 

onderliggende reden is dat de geregistreerde gegevens die gebruikt worden niet geschikt zijn voor het 

maken van kwaliteitsinformatie. Het gevolg is dat er nu voor dit doel nieuwe registraties gemaakt 

worden en er veel gegevens meerdere malen worden geregistreerd. De NFU heeft onlangs een visie 

omarmd waarin zij toe wil naar een nieuwe wijze van registreren. Als deze nieuwe werkwijze is 

ingevoerd zullen alle gegevens nog maar één keer worden geregistreerd, en kunnen daarnaast voor 

meer doelen gebruikt worden. Dat vergt een geheel andere wijze van registreren. De arts zal zelf (aan 

de bron) de belangrijkste gegevens moeten ingeven en dat vergt dus het implementeren van een 

geheel nieuwe werkwijze. Deze visie vergt ook vergaande afspraken tussen de zorgaanbieders over 

wat er wordt geregistreerd, en op welke wijze (definities). De umc’s zullen deze nieuwe methode 

implementeren, maar het is wenselijk dat het hele zorgveld over gaat. De NFU wil hier het initiatief 

nemen en andere partijen meekrijgen zoals NVZ, huisartsen en ZBC’s. 

 

2. Naar regionale oncologienetwerken 

Het aantal patiënten met kanker stijgt en blijft stijgen. De behandelingen worden complexer en zijn 

steeds meer afgestemd op individuele patiënten. Er zijn steeds meer verschillende specialisten 

betrokken bij behandelingen. Ook genezen steeds meer mensen van kanker; zij hebben vervolgens 

                                                      

1 Onderzoek waarvan de vraagstelling voornamelijk wordt bepaald door wetenschapsinterne motieven en dat primair is gericht 

op kennisvermeerdering.  
 
2
 In de lijst van gekozen thema’s behoud VWS zich het recht voor om wijzigingen aan te brengen als dit niet past binnen de 

beleidsdoelstellingen van VWS. 
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nazorg nodig. De zorg voor kankerpatiënten is succesvol, maar ook complex, hooggespecialiseerd en 

duur. Dat vraagt om een andere organisatie van deze zorg. Voor die nieuwe organisatie volgen de 

umc’s en het NKI-AVL het Amerikaanse voorbeeld van Comprehensive Cancer Centers: sterk 

gespecialiseerde centra voor oncologische zorg die met andere relevante zorgpartijen samenwerken. 

In de Nederlandse variant vormen de umc’s samen met algemene ziekenhuizen regionale 

“comprehensive cancer”-netwerken. De netwerken zorgen voor samenwerking in diagnostiek en 

behandeling, en contacten met verzekeraars en overheid. De umc’s en het NKI-AVL voorzien de 

netwerken van specialistische kennis voor optimale diagnostiek en behandeling, en van een sterke 

infrastructuur voor onderzoek en innovatie. De zorgprofessionals in een netwerk werken samen rond 

verschillende diagnosegroepen aan de hand van afgesproken protocollen. Zo wordt de zorg voor 

patiënten met specifieke vormen van kanker geconcentreerd in een beperkt aantal ziekenhuizen. 

Kankerpatiënten kunnen dan niet meer overal terecht voor de zorg die ze nodig hebben, maar ze 

krijgen wel de best mogelijke zorg. In de “comprehensive cancer”-netwerken worden 

preventieprogramma’s, onderzoek en innovatie, ontwikkeling van nieuwe behandelingen, onderwijs, 

opleiding en patiëntenzorg in samenhang georganiseerd, waardoor ze elkaar versterken. De umc’s en 

NKI-AVL zijn als wetenschappelijke kennisinstituten bij uitstek in staat om onderzoeksresultaten te 

vertalen naar zorg en opleiding en op die manier innovaties in de zorg te realiseren. In elke regio is of 

wordt zo’n netwerk opgezet, met als uiteindelijk doel: betere behandelresultaten, en meer 

doelmatigheid en kosteneffectiviteit. 

 

3. Terugdringen onnodige zorg 

In juni 2013 heeft de NFU haar eerste advies aan minister Schippers van VWS gepubliceerd, “naar 

effectieve, passende en betaalbare zorg”, over hoe de gezondheidszorg op lange termijn goed, 

toegankelijk en betaalbaar kan worden gehouden. In januari 2014 is dit advies verder uitgewerkt en 

geconcretiseerd tot een tweede advies, “zinnige en zuinige zorg”. De Beter-niet-doen-lijst is een van 

de aanbevelingen van dit advies. Deze lijst moet zowel de arts als de patiënt snel en begrijpelijk laten 

zien welke vaak toegepaste zorgopties volgens wetenschappelijke inzichten in hun situatie niet 

effectief, niet kosteneffectief, of anderszins niet gepast zijn. Activiteiten binnen dit thema worden 

afgestemd met lopende initiatieven op dit terrein. Een gezamenlijke actie van zorgverleners en 

zorgorganisaties, liefst in samenspraak met verzekeraars, is nodig om nu echt te stoppen met 

diagnostiek of behandelingen die niet in het voordeel van de patiënt zijn. Dit soort acties passen in dit 

thema, omdat er veel voorbeelden zijn van onnodige zorg die alleen kunnen worden teruggedrongen 

als er door de eerste en tweede lijn wordt samengewerkt. 

 

4. Patiëntveiligheid 

Alle umc’s werken aan de inrichting van een dashboard met informatie over de kwaliteit van de 

geleverde zorg voor sturing van het eigen kwaliteitsbeleid en voor externe verantwoording. De 

informatie voor het eigen kwaliteitsbeleid zal voor de umc’s deels overlappen; terwijl de informatie voor 

externe verantwoording voor de umc’s hetzelfde is. Samen optrekken in de ontwikkeling van 

indicatoren voor het kwaliteitsdashboard en de ontlening ervan uit de registratie in het primaire proces 

is noodzakelijk voor een goede en efficiënte kwaliteitsbenchmark. De basis hiervoor is continue 

kwaliteitsverbetering, een voorwaarde om de externe druk van verantwoording en toezicht te verlagen. 

Voorbeelden van informatie voor een kwaliteitsdashboard zijn veiligheidsindicatoren, zorguitkomsten 

(klinische en patiënt-gerapporteerde uitkomsten), wachttijden en patiëntervaringen. Voor een valide en 

betrouwbare kwaliteitsbenchmark zijn uniforme definities en registratie van patiëntkenmerken (o.a. 

comorbiditeit) noodzakelijk. De ontwikkeling van de kernset van indicatoren voor het 

kwaliteitsdashboard neemt naar verwachting een half jaar in beslag. Daarna wordt ingezet op de 

ontlening van deze indicatoren uit beschikbare databronnen (korte termijn) en aan de registratie in het 

primaire proces (lange termijn, beoogd binnen het thema Registratie aan de bron). Tegelijkertijd wordt 
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gewerkt aan de verfijning van de kwaliteitsinformatie op basis van relevante patiëntkenmerken. 

 

5. E-health, de patiënt meer aan zet 

Zelfmanagement van de patiënt wordt vaak genoemd als een manier om kwaliteit te verhogen en 

kosten te besparen. Zeker met de nu beschikbare techniek is veel mogelijk. Dat vraagt wel om 

investeringen in die techniek én om andere manieren van werken.  

Het voorbeeld van mijnzorgnet.nl verdient nadere uitwerking en implementatie. Maar ook op andere 

plekken is al veel ontwikkeld. Een versnelde uitvoer hiervan past goed in dit fonds. Dit onderwerp 

wordt verder uitgewerkt, waarbij ook de ontwikkelingen in Amerika op dit terrein zoals “quantified self” 

en “here’s my data” worden betrokken. De NFU heeft besloten als eerste stap een 

rondetafelbijeenkomst te organiseren. Dit onderwerp zal na 2014 een verdere uitwerking krijgen voor 

het fonds. 

6. Indeling van het Citrienfonds  
Zoals eerder gezegd, heeft het ministerie van VWS op voordracht van de NFU vijf thema’s uitgekozen 

waarmee een start wordt gemaakt: registratie aan de bron, naar regionale oncologienetwerken, 

terugdringen van onnodige zorg, patiëntveiligheid en e-health. Het Citrienfonds (2014-2018) 

concentreert zich rond deze vijf thema’s, met de mogelijkheid voor de NFU om nieuwe thema’s voor te 

dragen.  

Het is belangrijk zich te realiseren dat deze thema’s zeer breed zijn. De middelen van het Citrienfonds 

zijn beschikbaar gesteld om op deze thema’s de samenwerking en de coördinatie tussen de umc’s 

rond deze thema’s mogelijk  te maken. Operationeel valt het Citrienfonds uiteen in drie onderdelen: 

kaderplannen (per thema), jaarplannen die onderdeel uitmaken van een kaderplan en een 

programmabrede evaluatie. Deze drie onderdelen worden hieronder achtereenvolgens toegelicht en 

uitgezet in de tijd.  

6.1 Kaderplannen  
Voor elk van de vijf thema’s wordt een thema-aanvraag ingediend. Daarin is het kader van een thema, 

dat wil zeggen de samenwerkings- en coördinatieactiviteiten gedurende de loop van het Citrienfonds, 

beschreven in een uiteenzetting van de overall context van het thema. In een kaderplan staat 

bijvoorbeeld de positie beschreven die de umc’s / NFU in Nederland innemen en de doelstelling en 

werkwijze van het thema in zijn geheel. In het kaderplan staat beschreven wat de voornemens van de 

NFU / umc’s zijn tot en met 2018 voor het betreffende thema. Het gaat hierbij om doelstellingen, 

onderbouwing van relevantie en op hoofdlijnen de aanpak van het thema. De maximale duur van een 

thema is de looptijd van het Citrienfonds. Voor de planning van de kaderplannen zie tabel 1.  

 

Naast de kaderplannen per thema dient de NFU een kaderplan in voor de algehele coördinatie, 

communicatie en implementatie (CCI) van het Citrienfonds, evenals verspreiding van de resultaten. 

Het CCI-plan van de NFU omvat eveneens een meerjarig kaderplan en jaarlijks uitgewerkte 

jaarplannenDe beoordeling van het CCI-plan wijkt vanwege de aard van de aanvraag af van de 

beoordeling van de kader- en jaarplannen per thema (zie hoofdstuk 9, paragraf Procedures).  

6.2 Jaarplannen 
Vanwege aard en omvang van de thema’s worden naast de kaderplannen, die de gehele looptijd van 

het Citrienfonds bestrijken, jaarlijks per thema jaarplannen ingediend. Hierin staat voor het volgende 

jaar steeds in detail beschreven welke doelstellingen er binnen het thema zijn en op welke manier 

realisatie van de doelstellingen plaatsvindt. Een jaarplan kan bestaan uit een aantal met elkaar 

samenhangende projecten. Jaarplannen voor het eerste jaar worden ingediend en beoordeeld met het 

kaderplan voor het betreffende thema. Voor het indienen van volgende jaarplannen stelt ZonMw 
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jaarlijks een ronde in het najaar open. Zie tabel 1 voor de planning van de jaarplannen voor de jaren 

2014 en 2015. 

Tabel 1. Planning 2014 en 2015 kader- en jaarplannen (zie figuur 1 op p. 14 voor een globale planning over de gehele looptijd 

van het Citrienfonds)  

Planning in de tijd 

Voorbereiding ronde 1* juli 2014 - september 2014 

Deadline indienen kaderplan en jaarplan ronde 1* 30 september 2014, 15.00 uur 

Beoordelingsvergadering kaderplan en jaarplan ronde 1* 19 november 2014 

Uitvoering gehonoreerde kaderplannen en jaarplannen thema’s 

ronde 1* 

december 2014-december 2018 

Voorbereiding ronde 2** oktober 2014 – november 2014 

Deadline indienden kaderplan en jaarplan ronde 2** 27 November 2014, 15.00 uur 

Beoordelingsvergadering kaderplan en jaarplan ronde 2** februari 2015 

Uitvoering gehonoreerde kaderplannen en jaarplannen thema’s 

ronde 2** 

mei 2015 – mei 2018 

Voorbereiding ronde 3*** juli 2015 – september 2015 

Deadline indienen kaderplan en jaarplan ronde 3*** 26 september 2015, 15.00 uur 

Beoordelingsvergadering kaderplan en jaarplan ronde 3*** oktober 2015 

Uitvoering gehonoreerde kaderplan en jaarplan december 2015 – december 

2018 
*Ronde 1: Registratie aan de bron en Coördinatie, communicatie, implementatie door NFU 

**Ronde 2: Oncologienetwerken, Patiëntveiligheid en Terugdringen onnodige zorg 

***Ronde 3: E-health, Registratie aan de bron, coördinatie, communicatie, implementatie door NFU, Oncologienetwerken, 

Patiëntveiligheid en Terugdringen onnodige zorg  

6.3 Evaluatie Citrienfonds 
Na afloop van het fonds moet aangetoond kunnen worden wat de maatschappelijke meerwaarde is 

geweest van het fonds en hoe de NFU en de deelnemende umc’s een bijdrage hebben geleverd aan 

een duurzame gezondheidszorg en het vinden van oplossingen voor maatschappelijke opgaven. 

Daarmee is evalueerbaarheid van de aanvragen een van de belangrijkste criteria.  

Om vast te stellen of de doelen van het Citrienfonds zijn bereikt zal een onafhankelijke evaluatie 

plaatsvinden. De evaluatie vindt plaats op het niveau van de thema’s, bijvoorbeeld: dragen de 

gezamenlijke activiteiten binnen een thema daadwerkelijk bij aan de geformuleerde doelstellingen 

voor dat thema? Naast de evaluatie op het niveau van de thema’s zal gekeken worden naar de impact 

van het fonds als geheel. Ook zal de organisatie van het fonds, inclusief de rollen van ZonMw en NFU, 

deel uitmaken van deze evaluatie. De eindevaluatie staat gepland in de zomer van 2018 en wordt eind 

2018 afgerond. 

7. Afstemming en samenwerking 
De acht umc’s, NFU en het Citrienfonds staan niet op zichzelf. De umc’s pakken gezamenlijk hun rol 

als top van de zorgpiramide. Naast de lokale functie hebben zij hun bestaansrecht bij uitstek in de 

regionale en nationale topfunctie voor specifieke zorgdomeinen. Voor het Citrienfonds betekent het 

dat zij voor de gekozen thema’s het belang erkennen van goede samenwerking tussen de eerste, 

tweede en derde lijn. Dit uit zich bijvoorbeeld in regionale netwerken die samen zorgen voor een 

goede zorg op de juiste plek. 
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Een goede uitvoering van het fonds vereist afstemming en samenwerking met diverse partijen: 

 Om te beginnen vindt afstemming plaats met koepels in de zorg. Dat zijn voornamelijk partijen 

die samen het hoofdlijnenakkoord medisch specialistische zorg hebben gesloten 

(Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), Nederlandse Federatie van Universitair 

Medische Centra (NFU), Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF), 

Zelfstandige Klinieken Nederland (ZKN), Orde van Medisch Specialisten (OMS), 

Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en het ministerie van VWS.  

 Daarnaast is afstemming met de eerste lijn, langdurige zorg en met andere relevante 

organisaties zoals NICTIZ nodig.  

 Het Citrienfonds is in samenwerking (en afstemming) met het ministerie van VWS tot stand 

gekomen. Deze afstemming is ook voor de verdere uitvoering van het fonds van groot belang. 

Ook kunnen andere overheidsdiensten, zoals Zorginstituut Nederland, relevant zijn. In dat 

geval zal afstemming en zo nodig samenwerking met deze partijen plaatsvinden. 

 De direct betrokkenen vanuit de umc’s zijn belangrijke samenwerkingspartners. 

 Tenslotte is afstemming binnen ZonMw essentieel omdat de gekozen thema’s van het 

Citrienfonds goed aansluiten bij diverse activiteiten van de volgende ZonMw-programma’s: 

Veiligheid in de Zorg, Goed Gebruik Geneesmiddelen, Nationaal Programma Ouderenzorg, 

Verstandig Kiezen en e-health. Daarnaast is het fonds ondergebracht in het cluster Kwaliteit 

van Zorg waarin meerdere programma’s zijn opgenomen en afstemming plaatsvindt (zie 

volgende paragraaf).  

 

Binnen ZonMw 

Het Citrienfonds heeft diverse raakvlakken met activiteiten binnen een aantal ZonMw programma’s. 

Deze raakvlakken bieden mogelijkheden om samen te werken, onder andere op het gebied van 

uitvoering en communicatie. Het is dan ook relevant om afstemming te zoeken en elkaar goed 

geïnformeerd te houden. Het draagvlak per thema zal vergroot worden omdat binnen ZonMw al 

diverse initiatieven per thema worden gestimuleerd en gefaciliteerd. Zodoende kunnen de activiteiten 

van het fonds en de reeds lopende initiatieven elkaar versterken. 

Het Citrienfonds is binnen ZonMw ondergebracht bij het programmakader Kwaliteit en Doelmatigheid 

en onderdeel van het koepelprogramma Kwaliteit van Zorg. Zorg is kwalitatief goed als deze veilig, 

effectief, patiëntgericht, tijdig, doelmatig en gelijk voor iedereen is. De programma’s binnen het 

programmakader Kwaliteit en Doelmatigheid richten zich op één of meer van deze aspecten. Met 

name de programma’s binnen het koepelprogramma Kwaliteit van Zorg, Veiligheid in de Zorg en de 

programma’s DoelmatigheidsOnderzoek, Goed Gebruik Geneesmiddelen en Palliatieve Zorg raken 

aan één of meerdere thema’s van het Citrienfonds. De gekozen thema’s en insteek van het 

Citrienfonds passen bij de doelstellingen van het ZonMw koepelprogramma Kwaliteit van Zorg waarin 

het fonds is ondergebracht. 

Buiten het programmakader Kwaliteit en Doelmatigheid heeft het Citrienfonds ook raakvlakken met 

programma´s en onderwerpen die het programmakader Kwaliteit en Doelmatigheid overstijgen. Denk 

daarbij aan de inzet van ZonMw op e-health, Toegang tot data en de programma’s Verstandig Kiezen, 

het Nationaal Programma Ouderenzorg vanwege de ervaring met netwerkvorming vanuit de umc’s die 

daar is opgedaan en het Programma Translationeel Onderzoek waarin veel projecten van de umc’s 

lopen.  

Raakvlakken tussen het Citrienfonds en bovengenoemde programma’s zitten met name op het niveau 

van de doelstelling van het fonds, en de ontwikkeling, implementatie en evaluatie per thema.  
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Buiten ZonMw 

Het ministerie van VWS, directie Curatieve Zorg is zoals gezegd opdrachtgever van het Citrienfonds. 

In afstemming met de contactpersonen binnen het ministerie worden nadere afspraken gemaakt over 

hoe elkaar zo goed mogelijk geïnformeerd te houden over belangrijke ontwikkelingen, zo ook de 

frequentie van gezamenlijk overleg.  

NFU, umc’s en stakeholders  

Voor het slagen van het Citrienfonds is per thema afstemming en samenwerking tussen ZonMw en de 

NFU en tussen de NFU en de umc’s onderling van belang. Ook is het van groot belang dat er 

voortdurend afstemming plaatsvindt met andere initiatieven die lopen op het terrein van een duurzame 

gezondheidszorg. Voorbeelden hiervan zijn Imagine van STZ, Gepast Gebruik, Verstandig Kiezen van 

de Orde van Medisch Specialisten en ZonMw, Zinnig en Zuinig van Zorginstituut Nederland, het 

meldpunt verspilling van VWS en activiteiten van VWS op het gebied van patiëntveiligheid en e-health 

etc. De zorgverzekeraars dragen via de inkoop ook hun steentje bij aan een betaalbare en betere 

zorg. Gedurende de looptijd van het programma organiseert ZonMw in samenwerking met de NFU 

diverse (projectleiders)bijeenkomsten (zie ook hoofdstuk 8). 

8. Communicatie en implementatie 
Dit hoofdstuk beschrijft het kader van de communicatie rondom het Citrienfonds. Begin 2015 wordt 

een communicatieplan opgesteld. Hierin worden overstijgend voor het fonds communicatiedoelen, –

doelgroepen en –activiteiten nader uitgewerkt. De NFU neemt het voortouw in het opstellen van het 

communicatieplan en zoekt hiervoor afstemming met ZonMw en het ministerie van VWS (zie ook 

paragraaf 6.1).  

Vanuit communicatief oogpunt wordt de opgedane kennis toegankelijk gemaakt voor de stakeholders 

die reeds met diverse initiatieven per thema bezig zijn en voor de netwerken waarin de umc’s met 

andere partners samenwerken. Daarnaast worden stakeholders betrokken die belang hebben bij de 

resultaten van het fonds.  

 

Activiteiten 

In het communicatieplan komt onder andere aan de orde de uitwisseling door middel van 

bijeenkomsten, nieuwsbrieven en/of inzet van nieuwe media. 

De website www.zonmw.nl vormt een belangrijk communicatiekanaal. Hier is achtergrondinformatie te 

vinden en gedurende de loop van het programma actuele informatie zoals informatie over de 

kaderplannen, relevante ontwikkelingen, (tussentijdse) rapportages en (project)resultaten. De 

verwachting is dat ook de NFU haar website inzet voor verspreiding van informatie over de fonds. 

Deze en andere activiteiten worden in het bovengenoemde communicatieplan verder uitgewerkt. 

9. Organisatie 
Hieronder wordt beschreven hoe het Citrienfonds is georganiseerd. Daarbij wordt aandacht 

geschonken aan de rol van ZonMw, de beoordelingscommissie, de ZonMw procedures en de 

afwijkingen daarvan, hoe invulling te geven aan monitoring en begeleiding en tot slot de planning.   

http://www.zonmw.nl/
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ZonMw 

Het ZonMw bestuur is het hoogste orgaan binnen ZonMw en draagt de bestuurlijke en 

bestuursrechtelijke eindverantwoordelijkheid voor de uitvoering en coördinatie van het programma en 

legt periodiek eindverantwoording af aan de opdrachtgever door middel van jaarplan, jaarverslag en 

voortgangrapportages. Dit gebeurt met inachtneming van de hierover genoemde specifieke afspraken 

met VWS, zie onder procedures. 

De dagelijkse uitvoering van het programma berust bij het ZonMw programmabureau bestaande uit 

een programmacoördinator, adviseur, programmasecretaris en programma-assistent. Verdere 

ondersteuning bestaat uit een secretaresse en een communicatie- en implementatiemedewerker. 

 

Beoordelingscommissie 

Het programma is onderdeel van het koepelprogramma Kwaliteit van Zorg. De 

beoordelingscommissie, waarvan de voorzitter deel uitmaakt van de programmacommissie Kwaliteit 

van Zorg, is verantwoordelijk voor de uitvoering en monitoring van het programma en valt onder de 

koepelcommissie Kwaliteit van Zorg. De beoordelingscommissie geeft een eindoordeel over de 

kwaliteit van de kader- en jaarplannen per thema en over de kader- en jaarplannen van de NFU voor 

coördinatie, communicatie en implementatieactiviteiten. Over de aanvragen voor het 

evaluatieonderzoek geeft de beoordelingscommissie een eindoordeel op relevantie en kwaliteit.  

Tevens bespreekt de beoordelingscommissie jaarlijks in het voorjaar de jaarverslagen van de 

afgeronde jaarplannen. In de voorjaarsvergadering stelt de commissie het beschikbare budget per 

thema voor de volgende ronde vast. Jaarlijks in het najaar vindt de beoordeling en besluitvorming van 

de plannen voor het volgende jaar plaats. Op deze manier kijkt de commissie twee keer per jaar of de 

gekozen koers aansluit bij de doelstelling van het thema en het fonds. 

VWS is met een waarnemer in de beoordelingscommissie vertegenwoordigd.  

Het programmabureau van het Citrienfonds ondersteunt de beoordelingscommissie, zie Bijlage D voor 

de commissiesamenstelling. 

 

Procedures 

Gezien de bijzondere aard van het Citrienfonds wijken de procedures voor het indienen en beoordelen 

van subsidieaanvragen op onderdelen af van de gebruikelijke ZonMw procedures. Onderstaand een 

opsomming van de belangrijkste afwijkingen. 

 

Algemeen 

 Binnen het Citrienfonds wordt niet gewerkt met vooraanmeldingen. 

 Indienen is alleen op uitnodiging mogelijk.  

 Voor het opstellen van de begroting gebruikt de aanvrager (zowel umc’s alsook NFU) het 

begrotingsformat voor wetenschappelijke instellingen.  

 In het geval dat het toegekende jaarbudget minder is dan het genoemde maximum, worden 

de niet benutte middelen toegevoegd aan de volgende oproep.  

 Het is mogelijk om binnen een kaderplan inhoudelijke en budgettaire wijzigingsvoorstellen in 

te dienen, mits goed onderbouwd. Zie hiervoor artikel 4 ‘meldplicht’ van onze algemene 

subsidiebepalingen. Budgettaire verschuivingen tussen thema’s onderling is niet gebruikelijk, 

maar ZonMw neemt dergelijke wijzigingsvoorstellen op vergelijkbare wijze in behandeling als 

wijzigingsvoorstellen binnen een project.  
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 Alle (gesubsidieerde) thema’s en bijbehorende activiteiten binnen het Citrienfonds moeten 

uiterlijk 31 december 2018 afgerond zijn. 

 De inhoud en termijnen van de inhoudelijke en financiële verantwoording wordt na overleg 

met de NFU nader vastgelegd.  

 

Kader- en jaarplannen 

 Subsidies worden uitsluitend toegekend aan de acht umc’s en de NFU (zie 1.1), binnen de 

afgesproken budgetverdeling en op voorwaarde van goedkeuring van de voorstellen. Binnen 

het Citrienfonds is er geen sprake van concurrentie met aanvragers binnen en buiten de NFU 

en umc’s.  

 Voorafgaand aan indiening toetst de NFU zelf de relevantie van de kader- en jaarplannen. 

Indien de umc’s zelf een aanvraag gaan indienen toetst de NFU de aanvragen op relevantie.  

 Voor de beoordeling van de kaderplannen en het eerste jaarplan, maken onafhankelijke 

referentenoordelen onderdeel uit van de kwaliteitsbeoordeling. De indieners kunnen hierop 

schriftelijk reageren (wederhoor). Zij krijgen vervolgens de gelegenheid dit mondeling toe te 

lichten tijdens de beoordelingsvergadering. 

 Volgende jaarplannen van een thema worden marginaal getoetst tenzij er grote veranderingen 

zijn ten opzichte van het oorspronkelijke plan. In dat geval schakelt ZonMw onafhankelijke 

referenten in om de kwaliteit te beoordelen. Welke werkwijze wordt gekozen is ter beoordeling 

aan ZonMw. 

 De beoordeling van de kader- en jaarplannen van de NFU voor de algehele coördinatie, 

communicatie en implementatie van het Citrienfonds wijkt vanwege de aard van de aanvraag 

af van de beoordeling van de kader- en jaarplannen per thema. De aard van de aanvraag 

vereist geen beoordeling door externe wetenschappelijke referenten maar kan goed worden 

beoordeeld met de expertise die binnen ZonMw zelf en in de commissie aanwezig is. 

Vanwege de grootte van het bedrag wordt de aanvraag wel conform de procedure van ZonMw 

door vier personen beoordeeld, te weten twee deskundige beoordelaars binnen ZonMw die op 

geen enkele manier betrokken zijn bij het Citrienfonds en twee commissieleden van de 

beoordelingscommissie Citrienfonds. Na het invullen van het beoordelingsformulier door deze 

vier personen wordt de gebruikelijke ZonMw-procedure verder gevolgd. 

 Voorafgaand aan een beoordelingsvergadering voorziet de commissie middels een 

beoordelingsformulier elke aanvraag van schriftelijk commentaar en geeft een eindoordeel 

hierover. Tijdens een beoordelingsvergadering komt de commissie vervolgens tot een 

gezamenlijk eindoordeel over de voorstellen. 

 Wanneer in een later stadium door VWS en de NFU besloten wordt nieuwe thema’s toe te 

voegen, worden deze op dezelfde wijze als boven beschreven beoordeeld.  

 Met het oog op het zo optimaal mogelijk benutten van de doorlooptijd van het Citrienfonds is 

de startdatum van projecten vastgesteld op 2 maanden na honorering, in plaats van de 

gebruikelijke 6 maanden.  

 

Monitoring en begeleiding 

Gedurende de looptijd van het fonds wordt jaarlijks, en zo nodig vaker, de voortgang van de thema’s 

en activiteiten binnen de thema’s gemonitord. Hiervoor worden conform de gebruikelijke ZonMw-

procedures jaarverslagen van de afgeronde jaarplannen per thema geschreven die de 

beoordelingscommissie in het voorjaar bespreekt. Op deze manier houdt de beoordelingscommissie 

vinger aan de pols en kan zij waar nodig bijsturen. 

Indien nodig vinden per thema site visits plaats. Tenminste één keer per jaar organiseert ZonMw een 

bijeenkomst voor de NFU / umc’s gezamenlijk. Het betreft hier bijeenkomsten voor en door 

projectleiders/ -betrokkenen, met als doel delen, leren en inspireren. Daar waar dit toegevoegde 
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waarde heeft worden ook de evaluatieonderzoekers uitgenodigd. De agenda voor deze bijeenkomsten 

stelt ZonMw vast in nauw overleg met de contactpersonen per thema en themacoördinatoren van de 

NFU.  

Aan het einde van het fonds worden er conform de gebruikelijke ZonMw-procedures eindverslagen 

van de kaderplannen per thema geschreven en ter beoordeling aan de beoordelingscommissie 

voorgelegd. 

 

Onafhankelijke evaluatie 

 Drie gerenommeerde onderzoeksinstellingen worden uitgenodigd een onderzoeksvoorstel in 

te dienen, waarvan uiteindelijk één voorstel wordt gehonoreerd. 

 De beoordeling van de evaluatievoorstellen verloopt conform de gebruikelijke ZonMw 

procedure. Het ministerie van VWS beoordeelt mede de (beleids)relevantie. 

 

Planning 

In onderstaande figuur tot slot een globale weergave van de planning van het Citrienfonds. Tijdens de 

uitvoering van het fonds kan de planning eventueel aangepast worden. 

 

Figuur 1. Globale planning Citrienfonds 

10. Financiën 
Het Citrienfonds kent een looptijd van vijf jaar, met een beschikbaar budget van € 25 miljoen. Dit is 

inclusief voorbereiding en werkzaamheden ter afronding van het progamma. Zoals aangegeven door 

het ministerie van VWS is maximaal 4,88% (€ ca. 1.2 miljoen) van het totale budget beschikbaar voor 

de coördinatie door ZonMw en de programmabrede evaluatie. Het resterende budget van ca. € 23.7 

miljoen is bestemd voor de acht umc’s en de NFU voor de ontwikkeling, implementatie en evaluatie 

van de thema’s. De kosten voor de algehele coördinatie, communicatie en implementatie van het 

Citrienfonds door de NFU gaan eveneens ten laste van dit budget. Tussen VWS en NFU is een 

indicatief budget voor elk van de vijf thema’s overeengekomen, zie tabel 2. In het geval dat het 

toegekende jaarbudget minder is dan het genoemde maximum, worden de niet benutte middelen 

toegevoegd aan de volgende oproep. Jaarlijks wordt dit per thema vastgesteld op basis van de 
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ingediende jaarplannen. Budgettaire wijzigingen zijn alleen mogelijk mits onderbouwd en ingediend 

met een jaarplan.  

Tabel 2. Verdeling beschikbaar budget over de thema’s. 

Thema Budget 

Registratie aan de bron 5.0 miljoen 

Naar regionale 

oncologienetwerken 

10.0 miljoen 

Terugdringen van onnodige 

zorg 

2.5 miljoen 

Patiëntveiligheid 2.5 miljoen 

E-health 2.5 miljoen 

NFU 1.2 miljoen 

  

TOTAAL 23.7 miljoen 
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In tabel 3 presenteren we een overzicht van de verplichtingen, liquiditeitsprognose en de 

bevoorschotting vanuit VWS voor de uitvoering van het Citrienfonds. 

Tabel 3. Verplichtingen, liquiditeitsprognose en de bevoorschotting vanuit VWS voor de uitvoering van het Citrienfonds 
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Bijlage A Opdrachtbrief ministerie van VWS 
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Bijlage B  Kamerbrief Positioneringsnota umc’s 
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Bijlage C  Kamerbrief Doelmatigheidsprogramma’s binnen ZonMw 
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Bijlage D Commissiesamenstelling  
 

Voorzitter 

Drs. M.H. (Rien) Meijerink   Voormalig voorzitter Raad voor Volksgezondheid & Zorg  

 

Commissieleden 

Dr. A.M.S. (Aty) van Aarnhem   Huisarts  

Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 

 

Prof. dr. J.E.W.C. (Lisette) van Gemert-Pijnen Universitair hoofddocent eHealth  

      Universiteit Twente 

 

Dr. C.G.J.M. (Carina) Hilders  Gynaecoloog, voorzitter stuurgroep Verspilling in de 
curatieve zorg; voorzitter Nederlands Netwerk 
Fertiliteitspreservatie en vicevoorzitter NVOG 

Reinier de Graaf Groep 

 

Drs. R.A. (Robbin) Thieme Groen  Arts en lid Raad van Bestuur 

  Isala Klinieken  

 

Dr. W.M. (Ineke) Bos  Adviseur/beleidsadviseur sector Registratie & Onderzoek 

      Integraal Kankercentrum Nederland 

 

Mr. H. (Heleen) Post  Teammanager Kwaliteit van zorg, programmamanager, 

bestuurslid College Perinatale Zorg 

      Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie  

 

Waarnemer vanuit VWS 

Dr. M.K.A. (Marlies) Sloover   Senior Beleidsadviseur, directie Curatieve Zorg 

      Ministerie van VWS 
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