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To:

From:

Sent: Wed 9/23/2020 1:15:32 PM

Subject: RE: SPR en Covid

Received: Wed 9/23/2020 1:15:33 PM

Mooi, ik ga er morgen mee verder, en zal naar [| ERE reageren, ook hamens jou.

Met vriendelijke groet,

From: [NCKECNNN -BNCXETN o rivin.nl>
Sent: woensdag 23 september 2020 15:04

JIEEIMerivm.ni>
Subject: RE: SPR en Covid

Ik heb het voorstel van [EEE et al. gelezen. Prachtig en helder voorstel wat mij betreft, dat mooi in DZP past en

linkt met TZT-verlicht. Ik heb wat vragen en punten en comma’s - weet niet of zij hog in de gelegenheid zijn om dit

aan te passen?

Groet, [EARLE

<< File: 20200923 Diagnose ZorgFTE - projectvoorstel TM.docx >>

trom: INEAES MET
Sent: woensdag 23 september 2020 11:24

To:INCKECISETIciv. >
Subject: FW: SPR en Covid

Hier is al een voorstel!

Kun jij er even naar kijken?

Met vriendelijke groet,
0

rors: IRAE EI o>

Sent: woensdag 23 september 2020 11:22

re sz. J,
Subject: RE: SPR en Covid

Ik heb even over je vraag nagedacht.

Het uitvoeren van een volledige kosten-van-ziekten studie over 2020 in 2022 betekent dat alle KVZ-sleutels

geactualiseerd zouden moeten worden. Dat is niet haalbaar omdat daarvoor te weinig tijd is. In de KVZ-systematiek
worden de sleutels eens in de vier jaar allemaal geactualiseerd. Voor een tussentijdse versie (eens per twee jaar)
worden sleutels demografisch opgehoogd. Voor een KVZ-2020 studie in 2022 zouden misschien wel een aantal

belangrijke sleutels geactualiseerd kunnen worden, maar we zijn hierin afhankelijk van beschikbaarheid van data van

zorgregistraties. De data om sleutels voor 2020 te kunnen maken zal vaak pas eind 2021/begin 2022 beschikbaar

zijn, als er ten minste geen vertragingen zijn doordat 2020 een afwijkend jaar is door Corona. Een andere voorwaarde
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is dat het CBS de cijfers van de Zorgrekeningen over 2020 kan opleveren. Het is de vraag of deze voorwaarden

vervuld worden voor een KVZ-2020 in 2022.

Het is vermoedelijk beter om alleen voor een bepaalde zorgaanbieders/sectoren een analyse te maken van het

verschil in zorggebruik tussen de jaren 2019 en 2020 en daarbij is het misschien mogelijk om een onderscheid te

maken tussen afgeschaalde/uitgestelde zorg door Covid-maatregelen en extra/nieuwe zorgvraag door Covid-uitbraak.

Mogelijke sectoren zijn de eerstelijn en (mits data beschikbaar ) ziekenhuiszorg. Ook ocuderenzorg en GGZ zouden

misschien sectoren kunnen zijn die geanalyseerd kunnen worden.

Het zou natuurlijk heel interessant zijn als we iets kunnen zeggen over de verschillen tussen 2019 en 2020.

Het SPR voorstel is klaar. Ik voeg het hier toe. Ik ben benieuwd wat je er van vindt.

Sha
groet,

<< File: 20200923 Diagnose ZorgFTE - projectvoorstel.docx >>

From: JIBENcvm n>
Sent: Tuesday, September 22, 2020 16:55

To: JEov. >
Subject: RE: SPR en Covid

+o IEKECSNN

En in het tweede jaar? Dus eind 2022 een KVZ-studie over 2020, (of voor een deel van de zorg).
Dan zouden we in 2021 wat voorbereidingen kunnen treffen, en het onderwerp voor het tweede jaar opvoeren.

Nog iets: hoe staat het met het SPR voorstel voor het zorgpersoneel? Heb je al een versie waar ik naar kan kijken?
Moeten we nog iets bespreken? Maandag is de inleverdatum, ga jij dat redden?

Met vriendelijke groet,

From: HEiv n>
Sent: dinsdag 22 september 2020 16:45

4] 5.1.2e @rivm.nl>; al : @rivm.nl>: J 2 rivin.nl> REY
@rivm.nl>;

rivm.nl>;

@rivm.nl>; < rivm.nl>; EXER

Subject: RE: SPR en Covid

Wat goed dat er budget beschikbaar is voor "Gezondheidseconomie van Covid”. Hopelijk komen hier mooie plannen
uit.

Met betrekking tot onderwerp 1 heb ik mijn bedenkingen over de mogelijkheid hiervan. 2021 zal voor het kosten-van-

ziekten project in het teken staan van het maken van de kosten-verdeelsleutels voor 2019 zodat er eind 2021 een

kostenverdeling voor het peiljaar 2019 gereed is. Kosten-van-ziekten is een vierjarig project en normaal gesproken
wordt er na 2 jaar na het verschijnen van de studie een tussentijdse update gemaakt op basis van demografische
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aanpassingen van aan bestaande kosten-verdeelsleutels. De aanname die hier aan ten grondslag ligt, is dat de

verdeling over diagnose, leeftijd en geslacht niet noemenswaardig is veranderd in de tussenliggende 2 jaar. Voor 2020

is deze aanname niet valide. De kostenverdeling naar diagnose zal voor 2020 waarschijnlijk wel afwijkend zijn, en dan

volstaat een demografische update niet. Hiervoor zou er een geheel nieuwe KvZ-studie gedaan moeten worden en

nieuwe verdeelsleutels moeten worden gemaakt, en dat lijkt me gezien het tijdspad niet haalbaar.

Hartelijke groet,

LS —Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)
Afdeling Kennisintegratie Volksgezondheid en Zorg | Centrum Gezondheid en Maatschappij

Email: rivm.nl

Werkdagen:

From: [INERESIN MEESEXMM co ivn n>
Sent: Tuesday, September 22, 2020 11:35

@rivm.nl>;
J. ol.

i

. 2 A.

5.1.2e i 1. @rivm.nl>; 1. 1. G rivm.nl>; [EXE
i

3 1.2 G A. rivm.nl>;
- 21. @rivm.nl>; <| rivm.ni>; EEE

Subject: SPR en Covid

Beste collega’s, vrienden van SPR Duurzame Zorg en Preventie,

De SPR-plannen lopen allemaal heel voorspoedig, waarvoor heel veel dank van [EE en mij.

Maar ik mail over iets anders.

Vorige week kreeg ik het verzoek om een offerte te schrijven voor een programma “"Gezondheidseconomie van Covid”.

Het betreft een programma voor 2 jaar, met

Dit in het kader van een veel groter RIVM Covid programma (totaal

De deadline is - schrik niet - volgende week maandag.
Gisteren heb ik al met een klein groepje mensen overlegd en wat nagedacht over ideeén, met name in de lijn van

waarderingsvraagstukken, kosten-effectiviteit en MKBA.

Maar ik wil ook graag jullie de gelegenheid geven om wat ideeé&n aan te reiken, liefst op het snijvlak van je SPR-

project. Maandag moet ik een globale tekst (van max 1 A4) aanleveren, daar wil ik zoveel mogelijk goede ideeén in

verwerken, maar uiteraard ook een coherent programmaatje aanbieden. Voor nu heb ik aan een idee met korte

toelichting genoeg.
5.1.2 de boel op een rij zetten, en

Hides
is er een

(me:IEIEREREY HAE = ELE

Morgen ga ik met

bespreking onder leiding van

Zelf dacht ik (in aanvulling op de economische waarderingsvraagstukken) aan de volgende onderwerpen:
1. Update van kosten-van-ziekten over peiljaar 2020 (om zo een basis dataset te maken die we kunnen spiegelen

aan de update over 2019 die regulier plaats vindt). (KVZ en SPR Zorgpersoneel)
Relatie Covid-19 en sociaal-economische gezondheidsverschillen (selectie en causatie) (SPR Societal)
Kosten -effectiviteit preventie/beschermingsmaatregelen (mondkapjes, zelftesten?). (SPR zelftesten)

Inschatting niet-zinnige zorg (SPR deconstruct) ?

Verpleeghuizen en thuiszorg (SPR TZT verlicht) ?hos

wn
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6.

Ik besef dat dit allemaal nogal onverwacht komt, en dat er veel onduidelijkheden en onzekerheden zijn. Maar dat

betekent cok dat er veel kansen zijn. Dus aarzel niet om suggesties te geven, kort en krachtig. En wij gaan proberen
er een consistent aanbod richting VWS van te maken dat zowel richting geeft als vrijheid bij de uitwerking. Wat

woensdag om 11.00 uur binnen is nemen EXEIEE - ik mee in onze bespreking.

In de bijlage algemene informatie over het hele programma. << File: 06 covidprogrammarivm2021versie DR_def.pdf
>>

Met vriendelijke groet,

5.1.2e

5.1.2e CREE gezondheidseconoom


