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Allen,

Update contourennota.

Terugkoppeling van m
Gisteren een bespreking in de pBR van het concept tekstplan voor de Contourennota. Dat is goed gelopen. De pBR-leden (alle

pDG’s) konden zich vinden in de opzet en in de voorstellen voor akkoord die we in een beslisnota hadden meegestuurd (en die ik
vanmorgen ook in de PPT aan jullie gepresenteerd heb, zie bijlage). Er waren wel wat reacties op terminologie en framing, maar
niet op de structuur en boodschap.

Hoe nu verder qua proces? gaat het tekstplan op basis hiervan nog wat aanpassen. lk zal met [[lff8lafstemmen zodat we dit
ook met (een deel van) de BR kunnen bespreken; hij gaf aan daar behoefte aan te hebben. Ook wordt er een haardvuursessie met
de bewindspersonen ingepland, op verzoek van de Minister. Ik stem ook me af of dat eind juni/begin juli lukt, of dat we
daarmee op de nieuwe VVD-bewindspersoon moeten wachten.

Proces p
De bewindspersonen (e kiezen voor het proces II met beperkte combi III.

Team gaat nu in verschillende sessie de komende 2 weken de belangrijkste onderwerpen bespreken en het schrijfteam vult dan
het verhaal in. Planning is eind juni een concept gereed.

Hierbij de PPT van m en het concept tekstplan.

Op 16 juni is er een MT-organiseerbaarheid, daarvoor ism uitgenodigd.
Groet en (10)(2e)

Van: UEDN, | | (10)(2e) ]

Verzonden: vrijdag 15 mei 2020 16:46

Aan: NEEIED) J) <BWEEIN @ minvws.nl>; Santhagens, dhr. drs. M. (BERLEDES @ minvws.nl)

GIELES @ minvws.nl>

CC: [{RERY I CId () PEEIEDN @ minvws.nl>; Boone, dhr. drs. P, (RREDN@minvws.nl) <MEIEDR@ minvws.nl>

Onderwerp: stand van zaken contourennota

Haenesten UESE,
Hierbij de stand van zaken van de contourennota.

PROCES
De stand van zaken brief is niet verzonden naar de TK. Vorige week is via de BR een beslisnota naar BWP’en gegaan over hoe
om te gaan met nota.
Volgende keuzes:
I: ‘Gesloten’ consultatie. De Contourennota wordt na de zomer als discussiedocument ter consultatie naar alleen de
belangrijkste partijen in de zorg gestuurd, waarbij afronding, (interdepartementale en politieke) afstemming en
publicatie in het najaar plaatsvindt.

1T ‘Open’ consultatie. De Contourennota wordt na de zomer als discussiedocument openbaar geconsulteerd waarbij
partijen in de zorg in de gelegenheid worden gesteld hun visie naar voren te brengen. Dit kan bijvoorbeeld via
een interetconsultatie en/of een werkconferentie. Hierop kan afronding, (interdepartementale en politieke)
afstemming en publicatie in het najaar plaatsvinden.

II1. Bundeling met RIVM-verkenning. De Contourennota wordt gecombineerd met de corona-impact-verkenning van
het RIVM, bijvoorbeeld door de RIVM-publicatie als (inhoudelijke) bijlage bij de Contourennota op te nemen.
Publicatie kan dan eind 2020/begin 2021 plaatsvinden.

IV. Niet uitbrengen. Er wordt als gevolg van de coronacrisis afgezien van openbare consultatie en publicatie van de
Contourennota, maar deze kan benut worden als ambtelijk visiestuk dat wordt gebruikt richting de nieuwe



kabinetsperiode. Hiermee richten we onze energie op een technische inventarisatie van knelpunten en
oplossingen, aan de hand van analyse van de grote hoeveelheid informatie die we tot nu toe hebben ontvangen
van stakeholders, bestaande rapporten en het proces rond de regiobeelden. Het product is dan een neutraal
maar rijk overzicht van beleidsaanbevelingen op ambtelijk niveau. Ook kan het gedane werk worden gebruikt
voor (separate) kabinetsreacties, zoals op het SER-advies en de commissie Toekomst zorg thuiswonende
ouderen (N.B. van deze trajecten was toegezegd dat de Contourennota de kabinetsreactie daarop zou vormen).

Afwachten wat reactie BWP'en is.
CONTOURENNOTA TEAM

Het Contourennotateam werkt nu langs twee lijnen: Lijn 1) uitwerking van alle onderwerpen (de 23 thema’s uit de stand van
denken brief) met mogelijke maatregelen en Lijn 2) doorontwikkeling van de redeneerlijn van de Stand van
Denkenbrief/Contourennota.

Ewout en ik zijn toegevoegd aan lijn 1. Hierbij lopen 2 stappen parallel

Stap 1, foto maken van alle onderwerpen (de 23 thema’s uit de stand van denken brief) qua proces is ons plan om de komende
drie weken te benutten om eerst voor alle 23 onderwerpen in een 2-pager een ‘foto’ te maken wat er allemaal ligt (intern en
externe inbreng en uiteraard ZIK,BMH,SER etc.). Daarbij werken we ook uit welke vragen nog verder uitgewerkt moeten
worden. Vervolgens levert dit een breed voorstel op van beleidsopties die al dan niet in de Contourennota worden opgenomen,
waarover besluitvorming nodig is. Naar verwachting ligt deze besluitvorming bij ons als team en zal dit plaatsvinden in
afstemming met de departementale werkgroep.

Stap 2, codrdinatie uitwerking beleidsopties Deze stap is nog redelijk open, maar we voorzien dat zodra er akkoord is op de
uitwerking van de door ons voorgestelde maatregelen, we vanuit het team de uitwerking van maatregelen gaan codrdineren. Dat
zal qua proces een beetje vergelijkbaar zijn als met BMH, waarbij we zelf al zoveel mogelijk proberen uit te werken, maar wel in
nauwe afstemming en samenwerking met de expertise uit de betrokken beleidsdirecties.

In ons lijn 1 team hebben veel discussie over regio indeling en sturingsfilosofie. We zijn onder meer de mogelijkheden aan het
verkennen om de samenwerking en codrdinatie in het zorgstelsel te versterken, ten behoeve van het verdiepen, versnellen en
consolideren van de juiste zorg op de juiste plek en meer. Daarbij willen we ons een goed beeld vormen van welke
aanknopingspunten ons stelsel biedt om de beoogde samenwerking en coérdinatie tot stand te brengen, al dan niet met de
hiervoor benodigde wetswijzigingen. Een eerste aanzet wordt maandag besproken met een aantal deskundige VWS'ers.

Zie bijlage aanzet totstandkoming samenwerking en coérdinatie.

Daarnaast lijn 2 ; genaamd het schrijfteam ook bezig met een outline van de nota. Zie bijlage. discussiestuk tbv outline cn.
Er is nog discussie hoe beide stukken samen te voegen.

OFB INPUT
Onze OFB discussie en input:

Sturingsfilosofie

Pieter jouw conclusie onder het stuk van Arne onderschrijf ik helemaal. Er hoeft niet gekozen te worden voor 1 sturingsfilosofie
maar ze vullen elkaar aan.

Net met Ewout telefonisch nog overlegt. Kunnen we het verschillende stappen noemen?

Begrijp ik (M het goed dat de drie filosofieén elkaar vooral aanvullen:
Als het in de regio kan, dan in de regio laten gebeuren door:
1. Barrieres opruimen (zoals de lappendeken)
2. Partijen verantwoordelijkheid en belang geven. Overigens luistert de vormgeving van het toezicht hier nog vrij nauw.
Voorkomen dat je op de stoel gaat zitten, marginale toets volstaat.
3. Regio overstijgende voorzieningen, centraal regelen. Eigenlijk zoals nu voor een belangrijk deel al gebeurt: UMC’s, WBMV
etc.

Aanvulling: bij 2 in alle wetten vastleggen op welke thema’s regionaal moet worden samengewerkt. Bijvoorbeeld op thema
ouderenzorg, gezonde leefstijl etc. Dit naar voorbeeld van de WPG waarin is opgenomen dat de overheid thema’s kan bepalen
die in ieder geval in de 4-jaarlijkse gezondheidsnota van de gemeente moeten worden opgenomen. Deze optie laat regio indeling
vrij. Behalve bij 3.

Contourennota
Noties vooraf
e Belangrijk: vooral met cliéntperspectief in het achterhoofd de nota schrijven.
s  Er komen geen scenario’s; is immers stuk van huidige kabinet. Dus zo opschrijven dat iedereen zich er in kan vinden
eventueel met accent verschillen.

Opbouw

Voor de opbouw van de nota komt dan eerst de notie waarom er iets moet veranderen. Dan de sturingsfilosofie.
Vervolgens de uitwerking langs de lijn verdiepen, versnellen en consolideren.

Met daarbij dan maatregelen uitgewerkt conform de sturingsfilosofie.
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e Verdiepen (term past niet helemaal): meer een mentaliteitsverandering. Focus op gezondheid en minder op genezing,
preventie en meer uitkomstgerichte zorg. (deze onderwerpen zijn onafhankelijk van regio, behalve onderdeel preventie

op leefstijl gericht)
s« Versnellen: hier samenwerking en codrdinatie. Meso niveau, zoals opgenomen in stand van denken brief. (regionaal)

(landelijk)

Losse punten nav Corona
Ock opnemen in nota. Hier komt nog input van expertmeetings volgende week.
e«  Eris nu enorme flexibiliteit en samenwerking binnen en buiten de zorg. De belangen van een goede gezondheid zijn

voor iedereen gelijk. Vraag is hoe kunnen we dit vasthouden.
e« Arbeid: nu veel extra (oud) verpleegkundigen aan het werk. Maatschappij klapt voor hulpverleners. Gebruiken om

werken in de zorg te stimuleren. Nu campagnes en beter loon en ontwikkelingsmogelijkheden.

Vriendelijke groeten,

(10)(2e) en

Consolideren: zijn meer de randvoorwaarden waar VWS gewoon de lead moet pakken. ICT, standaarden en bekostiging.
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