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Onderstaand een korte samenvatting van gesprek over bekostiging in relatie tot gepastgebruik en digitalisering.

Morgenochtend pmtenmencm metm Maandag pmt'e-Men ik weer met de NZa.
O ja, en morgen is ook intern vo idingsoverleg voor de expe et FIN die in juli is gepland.

Groet, [fUFS]

vn: IR ST v
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Ha allen,

Gisterenavond hadde en ik het diner met de Mini
Hierbij de highlights, @
- De Minister trapte af: hij wil dit overleg om vrijuit te brainstormen over hoe we gepast gebruik kunnen bevorderen. Om
zo: 1. Te bezien hoe we de coronatijd kunnen benutten om hier een extra push aan te geven. 2. Input te hebben voor
diverse debatten
- Dedrie genodigden starten met een korte pitch waarbij ze ingaan op: 1. Hoe was de situatie voor corona?, 2. Wat is het
effect van corona?, 3. Hoe nu verder?
- NZa:

1. Plat gezegd: er is veel gesproken, maar concreet is er weinig bereikt.

2. Noemt een hoop cijfers. Conclusie: er zijn veel mensen niet meer naar de dokter geweest of doorverwezen (zo'n
700.000 behandelingen minder dan vorig jaar) en hier lijkt weinig mis te gaan (wel zorgen over oncologie en
cardio vasculair). Er is een enorm stuwmeer aan behandelingen, maar zo’'n 30% lijkt te verdampen. Conclusie:
Corona geeft momentum om echt aan de slag te gaan met gepast gebruik. Het gaat zowel om zinnige zorg
(welke zorg) alsook digitale zorg (hoe lever je die).

3. Als we de kansen van corona willen be e niet alleen praten, maar doorpakken. Hier zijn ze mee
bezig, met een sponsorgroep (waar OWCZ), directeur Bovenij en nog wat anderen). Van belang is
dat je perspectief biedt. Op mijn vraag waar ze aan denken: stop met MSB’s (ga naar dienstverband en koop ze
af), haal productieprikkels in de bekostiging weg etc.

- ZiNL:

1. Erlag veel voor het oprapen. Flink deel bewezen niet effectieve zorg (zo'n 15%). Implementatie in de praktijk is
minimaal. Focus in het programma is komen te liggen op het stimuleren van zinnige zorg en effect lijkt niet groot
te zijn.

2. Corona geeft urgentie (naast betaalbaarheid als argument voor zinnige zorg is toegankelijkheid erbij gekomen).

3. Het is nu tijd om door te pakken, niet alleen meer praten, maar concrete maatregelen, in aanspraken,
financiering en bekostiging.

- IR

1. De discussie over zinnige zorg loopt al heel lang (zo’'n 40 jaar). Het zit nu ook in het HLA (en dat is goed), wel
een ingewikkeld programma (maar dat maakt het ook leuk), waarbij leiderschap van de deelnemers nog wel
gemist wordt en eea nog te vrijblijvend is. Nuancering: we weten ook veel niet.

2. Corona geeft verhoogde urgentie om hiermee aan de slag te gaan.

3. De vrijblijvendheid moet ervan af, we hebben naast carrots ook sticks nodig.

- Conclusie: We moeten nu doorpakken en met een gezamenlijk verhaal komen, waarbij we iig ingaan op aanspraak
(bewezen niet effectief echt uit de aanspraken), bekostiging (leg de prikkels goed), organisatie (dienstverband), toezicht
(IG] tav behandeling, NZa ri zorgverzekeraars). Daarbij de gelederen sluiten. En de rug recht houden (zo komt er een
pittige discussie rond de TAVI aan: bewezen niet effectief, maar internationaal wel toegepast). Hier gaan de
verschillende partijen samen aan werken.

- Tot slot nog doorgevraagd op:

o Concrete ideeén bekostiging: NZa: kijk aan welke knoppen je kunt draaien om de prikkels goed te krijgen, pas dat
toe bij koplopers en kijk wat het effect is (niet te breed en niet alles tegelijk). Koppel dat aan een perspectief
(niet alleen maar minder). Veel concreter dan dit werd het niet.

o Betrokkenheid andere partijen (verzekeraars?). Voorstel is om eerst met een gezamenlijk verhaal te komen en
dan HLA partijen te betrekken.

o Volgtijdelijkheid: hoe verhoudt brede verhaal zich tot adviesaanvraag aan NZa? NZa: we doen het parallel. Wij
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komen met ons verhaal over mn bekostiging/prikkels (dus ook dienstverband) over een paar weken en
benoemen in ons advies dan ook dat naar de andere onderdelen moet worden gekeken, dit stemmen we goed af
met de anderen. Parallel werken we aan het bredere verhaal dat dan later komt.

Glen ik zullen nog met nabespreken. Daarbij wil ik met name mijn zorg over het proces uitspreken. Mijn

voorstel zou zijn: werk hel brede verhaal goed uit en denk na over hoe je hiermee de boer op gaat, ipv een stukje eruit
te pikken en nu te presenteren. Wordt vervolgd.

Grt IED)
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Onderwerp: gesprek NZa-traject zojuist

DagFD)] en

m(en ik hebben zojuist een kennismaking gehad met de NZa-collega’s die het advies gaan schrijven. Zij zijn zelf ook nog

zoekende en we hebben afgesproken om elkaar regelmatig bij te praten. Ze gaan het volgende doen waarbij in het bijzonder
aandacht voor één onderdeel:

A

(10)(2e)

- Advies bestaat uit drie delen:

o Wat zijn de ontwikkelingen op gepaste zorg? Wat is er in de laatste jaren gebeurd? Denk aan Zinnige Zorg,

Uitkomstgerichte Zorg, Zorgevaluatie en Gepast Gebruik.
Hierbij trekken ze nauw op met ZIN.

o Wat is het potentieel? Hiervoor gaan ze een data-analyse (proberen) te doen. Kijken wat je op basis van data kan
zien > dat is deels declaratiedata, maar ook de productiedata van Vektis en DHD die ze de afgelopen tijden
hebben ontvangen.

o Wat kun je doen in de financiéle en bekostigingsprikkels? Dit deel valt uiteen in twee dele, waarvan de tweede het
spannendst is:

= Korte termijnacties: denk aan de facultatieve prestatie, de acties die ihkv Corona voor digitaal zijn gedaan

= Lange termijnacties: licht doordachte proefballonnetjes waarvan zij denken dat die succesvol kunnen zijn.
Hierbij g ook verder dan de kaders die ze zelf in hun |aatste advies (2018) en monitor geadviseerd
hebben!! en ik zijn enigszins gespannen over wat ze hier precies van plan zijn)

Dit voor nu ter info en om mee te nemen voor vanavond.
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