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CHES) EET ins. i); EEE) EEE), EE)

Ha

EEDank. Heb een paar punten toegevoegd.

¢ Het gaat nadrukkelijk om meer dan digitale consulten zoals beeldbellen.

« Met vooral ook focus op inzetten in versnelling in 2021.

al op bureauniveau en op bestuursniveau.

e En ook de connectie met JZOJP te

i
(en de vervolgstappen op basis van de regiobeelden). Je noemde || REIN

+ Kan me overigens voorstellen dat 3° lijns zorg thuis een route is. Parallel speelt de vraag of die ondersteuning thuis niet

(ook) door 2% of 1% lijn gedaan kan worden.

« Mbt het overzicht van voorbeelden zou het dus zeker interessant zijn om per UMC een beeld te krijgen welke reguliere

digitale/hybride zorg er al geboden wordt en hoeveel patienten daarvan liefst per afdeling gebruik maken als onderdeel

van hun behandeling.
Waarbij evaluatieonderzoek altijd nuttig en nodig blijft, maar het gaat dus niet om onderzoeksettings of pilots. Soms zal

dat verschil niet ‘hard’ te maken zijn.

e Met heb ik contact over het citrienprogramma ehealth dat tot 2022 loopt. Dat betreft enkele

toepassingen die opgeschaald worden en besteed ook aandacht aan belangrijke voorwaarden, maar dit is

meeromvattend en ook een vraag aan NFU (en UMC's) zelf.

Ik zal nog even input navragen bij

Dank en groet,

Verzonden: maandag 8 maart 2021 18:40

Aan: BIEEEREILIERELY) @minvws.nl>

cc: [EREE ED SRR irs SEEDY EEE @ minvws.nl>
Onderwerp: RE: Goede voorbeelden in het kader van versnellingsimpuls digitale zorg - RSVP 10-03 Einde dag

Ik heb naar aanleiding van ons gesprek van zojuist een kort stukje tekst en drie vragen geformuleerd voor het College van Medisch

Directeuren (CMD; directeuren pati€ntenzorg umc’s, vergadering 19/3 a.s.).
Misschien kun jij daar nog even op reflecteren;

Digitale zorg in de umc’s

5.1.2i Concept
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5.1.2i Concept

Tijdens de CMD-vergadering zal gepeild worden hoe de umc’s daar in staan c.q. wat de stand van zaken is. Vervolgens kan dit

besproken worden tijdens de O&P-vergadering van 2 april 2021.

Vragen

- Beschikken de umc’s over een ‘Transformatiestrategie Digitale/ hybride zorg’ met

doelstellingen (bv. percentages patiénten per ziektebeeld)?
-  Welke randvoorwaarden zouden helpen bij de transformatie in de umc’s? En wie zouden voor

deze randvoorwaarden moeten zorgen? helpen
- Zou er voor de umc’s net als voor algemene ziekenhuizen ook een streefnorm percentage

digitale poliklinische consulten voor 2021 afgesproken kunnen worden?

- Zo ja, aan welke percentage kan gedacht worden?

Ik hoor graag van jou. Woensdag a.s. moeten wij de definitieve stukken aanleveren voor verzending aan het CMD.

Hopelijk lukt het jou om vor die tijd te reageren.

Dank alvast!

P.S. Verder alvast publicaties over verschillende initiatieven in de umc’s op het gebied van de digitale zorg;

8. Digitale gegevensuitwisseling | NFU

Citrienfonds e-health | Projecten (citrienfonds-ehealth.nl)

Met vriendelijke groet,
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Bekijk hier wat de umc’s doen Voor het leven van morgen

Verzonden: zondag 7 maart 2021 21:36

Aan: BESET - NFU< nFU.ni>; [EEE EEE - NFU nfu.nl>

cC: IRAEIEA FIERLY) minvws.nl>

Onderwerp: Goede voorbeelden in het kader van versnellingsimpuls digitale zorg
- RSVP 10-03 Einde dag

Bijgaand een eerste overzicht goede voorheelden digitale zorg op het gebied van medisch specialistisch en huisartsenzorg,
ondersteunend aan de impuls in 2021.



1244311

Voor context van de versnellingsimpuls, zie ook bijgaande mail. En onderstaande links naar interviews.

‘Versnellingsimpuls voor opschalen bewezen digitale zorg’ - ICT&health

Tamara van Ark: ‘Zorg moet schokbestendiger worden’ - ICT&health

Komende week bespreken we de voortgang van de versnellingsimpuls digitale zorg intern met medewerkers van meerdere

directies die daarin geinteresseerd zijn.

Als besproken graag jullie eerste reflectie. Als aanloop voor selectie van hulpvragen van specifieke aanbieders, naast de

generieke vragen die jullie in het overleg benoemd hebben.

De versnellingsimpuls is gisteren ook besproken in bureauoverleg hoofdlijnenakkoord Msz (als aanloop naar bespreking in

bestuurlijk overleg). En (kort) in een bestuurlijk overleg met FMS.

In de eerste slides staat al enige context. Aanvullend:

+ Het overzicht is een middel dat bijdraagt aan het primaire doel van de versnellingsimpuls: In 2021 tijdens en na

Covid-19 doorpakken en niet terugveren.

* Focus ligt (nu nog) op medisch specialistische en huisartsenzorg, maar feitelijk is zo'n aanpak ook voor andere sectoren

mogelijk (en vindt soms ook al plaats).

* Besloten is het woord koploper eruit te halen. Om weg te blijven bij de definitiekwestie wanneer een zorgaanbieder een

koploper is.

* En dus ook niet meer (primair) op de (digitale) toepassingen zitten, maar op transformatie van de organisatie van zorg,

zorgprocessen/-paden tbv juiste zorg op de juiste plek (voorkomen van (duurdere) zorg, verplaatsen naar thuis of dichtbij,
vervangen door e-health) etc.

* Bv. bij ziekenhuizen voorbeelden waarbij de transformatie voor meerdere ziektebeelden wordt ingezet. En onderdeel

wordt gemaakt van nieuwe hybride zorgpaden.

* Naast de interne reflectie delen we het overzicht met NZa, ZiNI, IG] en ook ZN, NVZ, NFU, PFN, FMS en Ineen om aan te

vullen en op te reflecteren.

* Het overzicht is een tijdelijk middel. We kunnen ons goed voorstellen dat het uiteindelijk een plek krijgt op meerdere

websites van programma’s van VWS en/of koepels zelf. En mogelijk ook een connectie met de nieuwe e-health monitor die

RIVM in opdracht van VWS nu opzet.

Is het mogelijk om reacties, aanvullingen, vragen uiterlijk 10-03 einde dag naar [EPH en mij te sturen?

Met vriendelijke groet,


