To: Groep 1&Z medewerkers IR @ minvws.nl]
From: (1032e)§ h ( ( )

Sent: Thur 5/7/2020 12:27:24 PM

Subject: FW: klankbordgroep verduurzaming beeldschermzorg thuiswonende ouderen(covid-19 SET)
Received: Thur 5/7/2020 12:27:26 PM

0506 basisplaten covid-19 verduurzaming.pptx

0506 Projectplan quick scan beeldschermzorg.docx

Ter informatie. Quick scan komt voort uit SET Covid. (10)(2e) voert uit.

Zit al meer focus in dan bij aanvang toen het gericht was op ‘borging e-health’. Dus vooral wijkverpleging en
huisartsenpraktijken.

Mocht iemand nog punten missen, ook voor verbinding wat er nog meer binnen/buiten VWS gebeurd en m.n. I&Z, ik hoor graag.

Groet,

= @

Verzonden: donderdag 7 mei 2020 14:23

, FEED) <R @ rijksoverheid.ni>; (R,

) MUDIEDN@ minvws.nl>; [EOED], BE
QEED @ minvws.nl>;
JRELERN @ minvws.ni>; K, Rl s B ()

Onderwerp: RE: klankbordgroep verduurzaming beeldschermzorg thuiswonende ouderen (covid-19 SET)

Dag DN allen,

Moet wellicht iets eerder weg uit overleg, dus alvast korte opmerkingen (obv de slides).
Vooraf: complimenten, snel opgesteld met input van vele betrokkenen.

o

Slide 2: Beeldschermzorg of breder. Volgens mij alleen dat eerste. Dan dat ook benoemen

Slide 3: Doelstelling mi niet (per se) betere zorg, maar juiste zorg op de juiste plek

Slide 4: Als huisartsen, dan ook/juist Inéén, die gaan over de bedrijfsvoering etc.

En dus focus alleen op huisartsenpraktijken en niet ook op huisartsenposten?

En dus bv. ook inzet door praktijkondersteuners? (bv. POH GGZ of POH ouderen)

Slide 4: Innovators. Wie zijn dat bv? Criteria? Waarom deze toegevoegd?

Slide 5: Zicht aan wie. Aan beleid of ook (vooral) aan de praktijk zelf?

Slide 5: Inzicht in digitale/blended praktijkvoering, en dus niet alleen op de ‘punt oplossing’ beeldschermzorg?
Slide 6: Buiten scope — alle sectoren behalve wijkverpleging en huisartsenpraktijken?

Slide 7: business model is geen bekende term voor wijkverpleging en huisartsen denk ik. lets als: verdienmodel, inkomsten, omzet?

Vragen op zich relevant, maar wellicht ook soms moeilijk te beantwoorden. Aan wie worden de vragen gesteld? Manager of
praktijkhouder? lig iemand die overzicht heeft.

Aanvullende vraag:
Voor wie acht u inzet van beeldschemzorg geschikt en wie bepaalt dat? (patient of medewerker praktijk?)

Slide 9: Definitie — Er is niet één definitie. Per deelsector ook nog verschillende benamingen. Belangrijk om er eentje te kiezen en
lezer daarin mee te nemen. Waarom daarbij niet een bron gebruiken zoals uit het rapport op slide 10 van

Slide 10 — Een Manifest? Wat is de meerwaarde, wat is middel en doel? Hoe draagt het bij? Dan zou ik eerder een manifest voor
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verwachten, En/of het moet passen binnen strategie van een zorgverzekeraar.

Andere initiatieven:

Koppeling met e-health/digitale zorg in HLA’s WVP (via en Huisartsen (connectie
Koppeling bij huisartsen met dialoog ‘digitale zorg als het nieuwe normaal’

onderzoek etc.)

Meer medische/chronische zorg, maar ook connectie Wvp en Ha:
Vliegwielcoalitie patientenfederatie (telebegeleiding hartfalen, COPD ++)
2l digitale tools transmurale zorg (COPD++)

Afspraken met (LEIM over borging inzet e-health toepassingen/digitale zorg (gesprekken via 1&Z)
Breder ook: Digitale vaardigheden, Zorg voor innoveren
En : Digitaal tenzij bij herstart reguliere zorg en tijdens/na Covid-19

Zorg voor innoveren

Van: (10)(2e) &4 rijksoverheid.nl>

Verzonden: donderdag 7 mei 2020 11:53
Aan: &0 BUES] 2 (102e) @ minvws.nl>; (10)!29)' )

minvws.nl>-- (10)(2e)
B o

Onderwerp: RE: klankbordgroep verduurzaming beeldschermzorg thuiswonende ouderen (covid-19 SET)

3

Beste collega’s
Bijgevoegd een concept plan van aanpak en bijgewerkte basis sheets.

Wat ik graag met jullie zou willen bespreken:
- Zijn de onderzoeksvragen akkoord ?
- Scope akkoord ? (bv dus geen inzet welzijnsorganisaties, zingeving)?
- Hebben jullie nog aanvullingen op lijst van betrokken partijen, relevante trajecten (kan ook later per mail)
- voorstellen voor mogelijke onderzoeksbureaus waarmee we snel kunnen schakelen?
- ideeén hoe wij cliénten kunnen bevragen en hulpverleners

Status:
¢ De lijst van aanvragers is eind vandaag klaar (circa 90-100)
¢  We hebben inmiddels 5 bellers VWS, wordt wellicht nog meer. De kick off sessie is volgende week
s We zijn gestart met belscript maken, dus zorgen dat we relevante kwalitatief goede antwoorden krijgen
e« Alle zorgverzekeraars hebben we inmiddels gesproken

Met vriendelijke groeten

(10)(2e)

(10)(2e) dminbzk.nl

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

(10)(2e)  (10)(2e) (10§2e)  (10)K2e)  (10)2e) (1 120 (10)(2e)  (10)(2€) (102e) ¢ 5 (10)(2e) e) (10
(10)(2e) (10)2e) (10)(2e)  (10)(2e) (e  (10)(2e)  (10)(2e) (10)2e) (10)2e) (10)(2 0)(2e) (10)(2e) (10)i2e)
(10)(2e) Dubbel

Volgende pagina verwijderd i.v.m. dubbel.
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