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Nog veel dank voor de reactie. Ook samen als VWS en NZa verder kijken hoe hiermee verder te gaan. Ook de plannen voor

komende periode goed delen vanuit ieders rol en verantwoordelijkheden.

Zie hieronder nog korte reactie per punt.

Groet,
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in het kader van versnellingsimpuls digitale zorg-RSVP 10-03 Einde dag
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Goedemiddag [J FEETSN
Mooi overzicht. En goed de keuze om te focussen op telemonitoren en aanverwante vormen van digitale ondersteuning om

patiénten meer in de thuissituatie te behandelen.

Wij hebben de volgende aanvulling:
- De focus op MZS en HZ is begrijpelijk gezien hun omvang en belang. Alleen krijgen deze sectoren van oudsher al veel

(bestuurlijke) aandacht. Sectoren als de GGZ en een kleine deelsector als fysiotherapie kennen ook veel goede

voorbeelden. Daarnaast komt preventie vrijwel niet voor in het overzicht.

>> Helemaal eens. Was ingegeven door ‘niet weer iedereen terug naar de wacht- en spreekkamer halen na de crisis.

>> Qok intern punt. Ea¥SIsuggereerde al andere deelsectoren ook zo op te pakken. We zijn al in gesprek met bv. langer
thuis/VVT. De sectoren die jullie noemen zeker ook. Maar in alle hectiek kozen we eerst voor vervolgstappen voor versnelling
Msz en Ha.

Elke afbakening heeft z’n voor en nadelen. Vraag is wel of deze sectoren straks nog kunnen aanhaken wanneer de MZS en

HZ een grote stap hebben gemaakt. Kortom: goed om hier oog voor te houden.

>> Ook eens. Bij transformatie versnellen van bv. ziekenhuizen worden regiobeelden belangrijk. JZZOJP en netwerkzorg als

leidende principes. Dat kan niet zonder iig ook VVT en (secundaire) preventie. Tegelijk zijn wij niet degenen die de versnelling
bepalen. Wel meewind, maar bewegen moeten ze vooral zelf doen.

-  Enreflecterend met in het achterhoofd het doel (door inspireren in actiemodus doorpakken) Is het zo concreet genoeg

voor het gesprek of geeft het nog te veel ruimte om te verwijzen naar de verre toekomst?

>> Weer eens. Misschien een gesprek plannen over wat we nu
'

(digitale) transformatieplannen, - vaardigheden en — middelen”

noemen. (werktitel)
-  Flexdokters (pg. 22) is het concept waarEEN19) ook direct bij betrokken is als initiatiefnemer. Ook

interessant in de huisartsenzorg zijn: en initiatieven op niveau van individuele praktijken.
>> Voegen we toe. Tegelijk is het nooit compleet. En is ook niet het primaire doel

- Het initiatief Prisma hoort wel op het overzicht vinden we. Recent hebben ze ook een contract met CZ gesloten. En

Zilveren Kruis zijn ze ook mee in gesprek. Menzis was de eerste verzekeraar. Makkelijk opschaalbaar, en voorziet in een

behoefte bij artsen om hun diagnosestelling te verbeteren door het gebruik van een laagdrempelig platform. Naast

kwaliteit uiteindelijk cok goed voor de kosten.

>> Overzicht achteraan bedoel je? Als toepassing. Dan helemaal mee eens idd.

- Beterdichtbij is op 3 verschillende sheets te vinden... (15, 30 en 39).
>> We zijn ook eigenlijk voorstander voor 'Beter Dichtbij voor iedereen’. Zelfs op verzoek van Been propositie voor

opgesteld met maar hoewel er soms nauwelijks marktcondities in de zorg zijn, was d. h net een stapje te ver (voor

nu)
- Ons schoten nog de volgende initiatieven binnen die ook goed bezig zijn: ETZ in Tilburg, ZGV in Eden, Diabeter, Bernhoven
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in Uden.

>> Top. Gaan we informatie over opzoeken. Als jullie links hebben, graag mailen?

- Is de keuze om weinig getallen te gebruiken bewust? Getallen geven meer overtuigingskracht, maar we kunnen ons

voorstellen dat het niet helpt in de onderlinge vergelijkbaarheid.
>> Die waren in openbare info niet zo snel te vinden. Het gaat ook meer om de achterliggende transformatie. En ook niet teveel

gaan dubbelen met beoogde ehealth monitor etc. Hoewel cok die meer op de achterliggende uitdagingen zal focussen dan

voorheen op losse toepassingen (middel en doel)

Zodra het overzicht extern gedeeld kan worden, kunnen we dit— in overleg met onze afd. communicatie - delen op onze sociale

media kanalen.

>> Top. Ook bespreken. We denken niet dat ie breed gedeeld gaat worden. Vooral als praatplaat/teaser om te komen tot

versnelling, o.a. vanuit het principe 'not invented here if it was already invented elsewhere’.
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Bijgaand een eerste overzicht goede voorbeelden digitale zorg op het gebied van medisch specialistisch en huisartsenzorg,
ondersteunend aan de impuls in 2021.

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 met medewerkers van meerdere directies die

daarin geinteresseerd zijn.

Graag jullie eerste reflectie en associaties. Samen met zorgverzekeraars en koepels kijken we hoe we hulpvragen aan de

overheid, landelijk en regionaal, kunnen oppakken. Zoveel mogelijk met impact (al) in 2021.

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:

eo 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).

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

koploper is.

e 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.

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

wordt gemaakt van nieuwe hybride zorgpaden.

eo 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.



1244304

¢ 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 [EXER] en mij te sturen?

Met vriendelijke groet,

EE —
Dit bericht kan informatie bevatten die met voor u bestemd 1s. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht onjuist
aan u is toegezonden, wordt u vriendelijk verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. E-

mailberichten van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten waaraan rechtsgevolgen zijn verbonden.
De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico’s verbonden aan

het elektronisch verzenden van berichten.


