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Van: (10)(2e)

Aan: B OE. (NEEEEN):

Onderwerp: FW: Verzoek van VWS over de Coronacrisis in relatie tot de Contourennota
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Vanuit de economengroep:

VarlllIEOESI (SiRM) <HEEEEE®sirm.nl>

Verzonden: donderdag 14 mei 2020 11:58
Aan: (10)(2e) ) <HIEEES I minvws.nl>

Onderwerp: RE: Verzoek van VWS over de Coronacrisis in relatie tot de Contourennota

BestelfED)

Hierbij vast een korte eerste reactie op jullie vragen:

e Suggestie : Geef vanuit VWS (/ via zorgverzekeraars) alleen steun voor honorariumdeel
(tot 15% van kostenpost ziekenhuis bij vrijgevestigde specialisten) als medici in loondienst
gaan. Ondernemersrisico is ondernemersrisico (en er zijn regelingen voor bijvoorbeeld
doorbetalen eventueel personeel). Maar politiek waarschijnlijk erg lastig...

Vraag 1 is heel breed. Daarover latere reactie (wel al deels overlap met vraag 2)

2.a.
Ik denk dat meer regie behulpzaam is, maar weet nog niet precies hoe:

Meer regie - Rol van overheid lijkt me dan vooral het creéren van formele bevoegdheden en
scheppen van duidelijkheid. Veel co6rdinatie is nu opgepakt door ROAZ, maar formele status
daarvan is vaag. Nu vragen bijvoorbeeld zorgverzekeraars als mogelijke voorwaarden voor
liquiditeitssteun of ziekenhuizen opdracht hebben gekregen van het ROAZ om ruimte vrij te
maken. Daarnaast wordt nu gesproken over ‘basisinfrastructuur’, maar die term is helemaal niet
gedefinieerd. Wat valt daaronder?

lets meer regie — maar met ruime waardering en compensatie achteraf voor genomen
maatregelen zodat partijen de volgende keer weer snel reageren. Ook compensatie voor
onderling overnemen van patiénten zodat dat de volgende keer soepeler verloopt. Bizar dat
patiénten wel naar Duitsland gaan, maar niet naar andere ziekenhuizen in NL. Dit geeft de
meeste flexibiliteit. De volgend crisis is waarschijnlijk anders dan deze. Volgens mij
maatschappelijk ook beter om dit niet bij zorgverzekeraars te beleggen. Die krijgen nu de zwarte
piet toegespeeld. Dat creéert weerstand bij burgers tegen het huidige stelsel.

2.b.

Voor de korte termijn zijn we al te laat denk ik. Er zal binnenkort ook niet-zinnige zorg weer
geleverd worden. Artsen willen productie weer opvoeren om inkomen zeker te stellen. Daarbij
wordt nog te weinig gedacht vanuit wat patiénten echt nodig hebben.

Op lange termijn helpt de crisis om scheiding tussen zinnige / niet-zinnige zorg beter aan te
brengen. We moeten denk ik gebruik maken van het ‘natuurlijke experiment’ dat we met Corona
hebben gekregen. Snel een onderzoeksfonds bij ZonMW plaatsen om de gevolgen van
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uitgestelde zorg te onderzoeken. Daarmee artsen overtuigen en in richtlijnen opnemen wat
zinnig/niet-zinnige zorg is.

2¢.

Hét winstpunt van deze crisis denk ik. Weerstand bij artsen en patiénten is noodgedwongen
overwonnen. Tendens vasthouden gaat waarschijnlijk voor een deel vanzelf. Mensen zijn het nu
meer gewend. Nog een jaar social distancing draagt daar aan bij. Zorg vooral dat betaaltitels er
op aangepast zijn. Realiseer ook dat het niet een enorme besparing van tijd van medici oplevert.
Een consult duurt ook via verbinding tijd. Het bespaart op termijn wel ruimte (verkeersruimte,
wachtruimte, spreekruimte, parkeerplaats) en faciliteiten (deel personeel, catering, et cetera) in
ziekenhuizen. Daarnaast ook minder seh bezoeken nodig door beter management van
chronische aandoeningen.

24,

Preventie — Nu investeren in tracingcapaciteit — waar blijven de GGD’s? Waarom zijn er de
afgelopen maanden geen batterijen aan mensen getraind en call centers ingericht (of is dat
onder de radar wel gebeurd)? De focus is nu veel te veel op heroische dokters en
verpleegkundigen. Maar de volgende golf voorkomen we met veel ‘eenvoudigere’ inzet.

Hartelijke groet,

oo (10)(2e) ) < minvws.nl>

Verzonden: woensdag 13 mei 2020 10:40

Aan: (10)(2e) (SiRM) < sirm.nl>

Onderwerp: RE: Verzoek van VWS over de Coronacrisis in relatie tot de Contourennota

Beste MEIED]

Dank voor je positieve reactie!

Als het lukt om ook schriftelijke input te leveren, is dat fijn.

Vanuit het team zal contact opgenomen worden voor de verdere afstemming en praktische
zaken.

Hartelijke groet, IEIOED)
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Van: [IICEEEI (SiRM) < sirm.nl>

Verzonden: woensdag 13 mei 2020 09:54
Aan: IO ) < minvws.nl>
CC: [, R, (IR <[RIERP minvws.nl>; INESE, E. <BEEESE minvws.nl>

Onderwerp: RE: Verzoek van VWS over de Coronacrisis in relatie tot de Contourennota

Beste OS]

Ik denk graag mee over onderstaande vragen.

Met vriendelijke groet,

(10)(2e)

Van: IO <SEEENCERD minvws.nl>

Verzonden: maandag 11 mei 2020 17:17

Aan: IO < BN ninvws.nl>

CC: [, o). (ICREEE) < minvws.nl>; [IKDIESH, E. minvws.nl>

Onderwerp: Verzoek van VWS over de Coronacrisis in relatie tot de Contourennota
Geachte heer/mevrouw,

Begin dit jaar bent u door VWS benaderd voor een tafelgesprek over de Contourennota, waarin
de bewindspersonen van VWS willen schetsen wat er nodig is om het zorgstelsel
toekomstbestendig te houden. De Contourennota zal ingaan op wat er nodig is om de
organiseerbaarheid van (voor)zorg en ondersteuning te verbeteren. Het streven was om de
Contourennota voor de zomer naar de Tweede Kamer te sturen, maar door de Coronacrisis zal
dit verschuiven naar de periode na de zomer.

Uiteraard heeft de Coronacrisis de afgelopen maanden de hoogste prioriteit gekregen in
Nederland. We zien hoe onder hoge druk zorgpartijen zich maximaal inzetten en samenwerken
om het hoofd te bieden aan deze crisis. De actuele ontwikkelingen brengen ons ook op de vraag
welke betekenis de aanpak van het coronavirus heeft of kan hebben voor de organisatie van de
zorg op langere termijn. Welke lessen kunnen we hieruit trekken voor de Contourennota? Graag
verzoeken wij u om met ons mee te denken en van gedachten te wisselen over de volgende
vragen:

1) Welke ontwikkelingen als gevolg van de Coronacrisis die voor de lange termijn
substantieel van invloed zullen zijn op de organiseerbaarheid en houdbaarheid van
het zorgstelsel ziet u? Het kan hierbij zowel om lessen en kansen, als om
belemmeringen en risico’s gaan.

2) Hoe kijkt u naar de volgende vraagstukken in het licht van de aanpak van het
coronavirus:

a. Is er regie nodig op domeinoverstijgende (regionale) samenwerking? Wat is de rol
van de Rijksoverheid?

b. Welke mogelijkheden biedt de crisis om bij het opstarten van de reguliere zorg te
komen tot meer zinnige zorg?
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c. De crisis laat nu tijdelijk een grote opschaling van e-health en digitale zorg zien. Hoe
kan deze tendens ook na de crisis worden vastgehouden?

d. Welke kansen, inzichten en mogelijkheden biedt de aanpak van het coronavirus
voor de rol van preventie?

Ons verzoek is tweeledig:
e |nde eerste plaats is het verzoek om een eerste schriftelijke reactie te geven op de vragen
(of welke andere relevante suggesties u wilt meegeven, wellicht een eerder artikel van uw
hand).
o Inde tweede plaats vragen wij u om deel te nemen aan een digitaal gesprek hierover, in
tweede helft van mei.

Wilt u ons per ommegaande laten weten of u in de gelegenheid bent om met ons mee te
denken? Zo ja, dan neemt één van de leden van het team Contourennota contact op om nadere
toelichting op het verzoek te geven en om een afspraak te plannen voor het overleg. Daarnaast
ontvangen wij uw schriftelijke reactie op bovenstaande vragen graag uiterlijk 18 mei.

Alvast hartelijk dank en met vriendelijke groet,

(10)(2e)

(10)(20)
(10)(2e)

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn & Sport

M: (10)(2e)
E: minvws.nl
T (10)(2e)

(10)(2e) (10)(2¢)

311283



