
 
Zorginkoopbeleid en duiding verduurzamen van zorg 
Langdurige zorg  
 
Verduurzamen van de zorgsector 
De zorgsector is verantwoordelijk voor 7% van de CO2-uitstoot, 13% van het grondstofverbruik en 
4% van het afval in Nederland (RIVM, 2022). Dat heeft ernstige gevolgen voor onze leefomgeving en 
gezondheid.1 Als zorgkantoren vinden we het van groot belang om – naast onze eigen 
verduurzaming – een bijdrage te leveren aan de verduurzaming van het gehele zorglandschap (Zvw- 
en Wlz-breed). Daarom zetten we samen met zorgaanbieders in op de versnelling van de 
verduurzaming van de zorgsector en monitoring daarvan.   
We doen dit op basis van de afspraken die in Nederland gemaakt zijn in de Green Deal Duurzame 
Zorg 3.0 (GDDZ 3.0). De GDDZ 3.0 is op 4 november 2022 door zorgbranches2, kennisinstituten, 
ministeries, de Patiëntenfederatie Nederland en Zorgverzekeraars Nederland getekend. De kaders 
van de Green Deal zijn het Rijksbrede beleid en (internationale) wetgeving, waaronder 55% CO2-
reductie in 2030, 50% minder gebruik van primaire abiotische grondstoffen in 2030 en de 
Ketenaanpak Medicijnresten uit Water. Meer informatie hierover is te vinden in de GDDZ 3.0.3 
Om samen met zorgaanbieders in te zetten op de versnelling van de verduurzaming van de 
zorgsector, verwachten we van zorgaanbieders dat zij:  

• Zich committeren aan de doelen van de GDDZ 3.0 die op 4 november 2022 tussen 
zorgpartijen is overeengekomen voor de periode tot en met 2026. Wij bedoelen met 
commitment dat de zich committerende zorgaanbieder zich in beleid en handelen 
aantoonbaar en uitlegbaar richt op het realiseren van de doelstellingen van de GDDZ3.0;  

• Duurzaamheid verankeren in hun strategie. Van kleinere zorgaanbieders verwachten we 
aandacht voor duurzaamheid in plannen en ontwikkelingen;  

• In geval zij verplicht zijn een jaarverslag te maken, maar niet CSRD-plichtig zijn, in het 
jaarverslag ook rapporteren over de duurzaamheidsprestaties van hun organisatie (voor zo 
ver beschikbaar) en hoe die zich verhouden tot doelen en ambities van de organisatie;  

• Conform GDDZ3.0 (art. 4.2.e.) een mobiliteitsplan hebben opgesteld gericht op het 
terugdringen van de CO2-emissie t.g.v. vervoersbewegingen van medewerkers (alleen 
zorgaanbieders met meer dan 100 fte).4 

 
We dragen bij aan inspiratie en handelingsperspectief voor zorgaanbieders door de verspreiding van 
groene voorbeelden in de zorgsector. Zie tabel groene initiatieven voor Groene Initiatieven die de 
wij daartoe hebben verzameld.   
We verwachten van zorgaanbieders Wlz dat ze zich committeren aan de acties uit de 
uitvoeringsplannen van de GDDZ 3.0 van respectievelijk Actiz5, VGN6 en de Nederlandse GGZ7. De 
zorgkantoren gaan met zorgaanbieders in gesprek. Zorgkantoren willen hierbij graag meedenken 
met zorgaanbieders om tot weloverwogen keuzes te komen. Daarbij focussen we op de volgende 
onderwerpen en sectorbrede doelstellingen uit o.a. de uitvoeringsplannen van de branches:  

• De voortgang in het verlagen van de CO2-uitstoot conform de CO2-routekaart van de 
instelling, gericht op het behalen van de doelstelling van een verlaging van de CO2-uitstoot 
met 30% in 2026 t.o.v. 2018  

• Terugdringen voedselverspilling naar maximaal 20% in 2026  

• Transitie naar meer plantaardige eiwitten in de voeding voor patiënten/cliënten/ 
medewerkers gericht op verhouding 50/50 dierlijk/plantaardig in 2026   

• In kaart brengen van afvalstromen en het ongesorteerd restafval met minimaal 25% 
verminderen in 2026 (toewerkend naar maximaal 25% ongesorteerd restafval in 2030).  

https://www.zn.nl/tabel-groene-initiatieven/


 
• Inzet op terugdringen verspilling van incontinentiemateriaal en 5% minder gebruik van 

incontinentiemateriaal in 2026 t.o.v. 2018 door bijvoorbeeld in te zetten alternatieven zoals 
slim of wasbaar incontinentiemateriaal.  

• Terugdringen medicijnverspilling en medicijngebruik.8   
 
Waar mogelijk ondersteunen we zorgaanbieders met kennis en tools zoals voorbeelden van groene 
initiatieven die al bij enkele zorgaanbieders geïmplementeerd zijn, bewezen impact hebben op 
duurzaamheid en kostenbesparend of kostenneutraal zijn. Ondersteuning bij de verduurzaming van 
de organisatie is onder meer te vinden in de toolkit duurzaamheid van de branches.   
 
--- 
voetnoten 
1 Het effect van de Nederlandse zorg op het milieu. Methode voor milieuvoetafdruk en voorbeelden voor 
een goede zorgomgeving | RIVM 
2 Voor de Zvw-bekostigde zorgverlening betreffen de GDDZ3.0-partners de zorgbranches Actiz, de 
Nederlandse ggz, KNMP, NFU en NVZ. 
3 https://www.greendealduurzamezorg.nl/  
4 RVO inzake rapportage werkgebonden personenmobiliteit; MPZ inzake wetgeving werkgebonden 
personenmobiliteit  
5 Het uitvoeringsplan van Actiz  is te vinden op de website van Actiz. 
6 Een samenvatting van het uitvoeringsplan van VGN is te vinden op Integraal Uitvoeringsplan GDDZ - 
Zo Werken we Samen aan Duurzame Zorg (vgn.nl). Voor het volledige uitvoeringsplan van VGN, waarin 
ook staat welke concrete inzet wordt geplaagd om verduurzamingsdoelen te behalen, verwijzen wij u 
naar VGN.  
7 Het uitvoeringsplan van de Nederlandse GGZ is te vinden op de website van de Nederlandse GGZ. 
8 Binnen de kaders van hetgeen medisch verantwoord mogelijk is. 
 
 
CSRD (Corporate Sustainability Reporting Directive)  
Een nieuwe ontwikkeling is de Europese richtlijn CSRD die bedrijven en organisaties verplicht te 
rapporteren over de impact van hun activiteiten op mens en milieu. Er dient gerapporteerd te 
worden over de impact van de eigen bedrijfsvoering én over de impact in de gehele keten van 
leveranciers en afnemers van de rapporterende organisatie. De Wlz-uitvoerders maken onderdeel 
uit van een groep waartoe ook de zorgverzekeraar behoort. Zorgverzekeraars zijn wettelijk verplicht 
om (in 2026) te rapporteren conform de CSRD-vereisten over het verzekeringsjaar 2025.1 Dit 
betekent dat wij mogelijk informatie over de duurzaamheidsprestaties van onze leveranciers en 
zorgaanbieders nodig hebben. Wij stemmen de uitvraag onderling, en met de GDDZ3.0-partners, af. 
We beperken zo veel mogelijk de administratieve lasten die dit voor zorgaanbieders met zich 
meebrengt. Hoe dit er voor 2025 precies uit gaat zien, is op dit moment nog niet bekend. Zodra 
hierover meer duidelijk is, zullen wij u informeren (al dan niet via de brancheorganisaties). We 
spannen ons in om hierover zo snel mogelijk, en bij voorkeur voor 30 juni 2024, duidelijkheid te 
kunnen bieden. 
 
--- 
voetnoot 
1 Sommige (grotere) zorgverzekeraars rapporteren al per 2025 conform de CSRD-vereisten (over 
verzekeringsjaar 2024). 

https://www.rivm.nl/publicaties/effect-van-nederlandse-zorg-op-milieu-methode-voor-milieuvoetafdruk-en-voorbeelden-voor
https://www.rivm.nl/publicaties/effect-van-nederlandse-zorg-op-milieu-methode-voor-milieuvoetafdruk-en-voorbeelden-voor
https://www.greendealduurzamezorg.nl/
https://zvnl.sharepoint.com/sites/StelselenverzekerenZNplein/Gedeelde%20documenten/General/Duurzaamheid/ZN-programma%20VVDZ/A%20zorginkoopbeleid%20Zvw%202025/RVO%20inzake%20rapportage%20WPM
https://milieuplatformzorg.nl/nieuws/wetgeving-werkgebonden-personenmobiliteit-2024/
https://milieuplatformzorg.nl/nieuws/wetgeving-werkgebonden-personenmobiliteit-2024/
https://www.nfu.nl/themas/duurzaamheid
https://www.actiz.nl/sites/default/files/inline-files/Uitvoeringsplan-Green-Deal-ActiZ_0.pdf
https://www.vgn.nl/documenten/230301-integraal-uitvoeringsplan-gddz-zo-werken-we-samen-aan-duurzame-zorg
https://www.vgn.nl/documenten/230301-integraal-uitvoeringsplan-gddz-zo-werken-we-samen-aan-duurzame-zorg
https://www.nfu.nl/themas/duurzaamheid
https://www.denederlandseggz.nl/thema/duurzaamheid

