Specifieke inbreng vanuit experts

E-health/innovatie/digitalisering

Lijkt nu opeens veel meer mogelijk, en met name het houden van digitale consulten is enorm
toegenomen. Het is interessant om te volgen of dat cok zo blijft als de samenleving weer meer
open gaat, en ook wat het effect is van teleconsulten op deze schaal op de kwaliteit van de
zorg.

Cok bij JZOJP is ehealth een punt van aandacht. Met de lerende evaluatie zal ook een van de
leerthema’s ehealth zijn, en dus ook de reflectie op toegenomen ehealth toepassingen en
mogelijke versnellingslessen die we hieruit trekken.

Veel digitale zorg wordt nu opgestart zonder adequate betaaltitels onder de paraplu van de
corona-aanpak. Verdere uitbouw en continuering is sterk afhankelijk van het beschikbaar
komen van de goede betaaltitels. Dat deze er komen is dus urgent.

Hee langer de crisis duurt en nieuwe werkwijzen ingesleten raken, zal de trend doorzetten. Het
goede van de crisis zou een trendbreuk kunnen zijn. Alertheid is belangrijk, dat we niet te
gemakkelijk terugkeren naar zoals het was. Mensen moeten zelf de voordelen van het nieuwe
werken ervaren. Financiéle incentives moeten goed staan. In de toekomst zal de
organiseerbaarheid een issue blijven. Dus na de crisis inzetten op structuree| andere
organisatiemodellen waarin ehealth een centrale rol heeft.

Opschaling e-Health: Her is belangrijk om gebruik maken van de ervaring die daar nu mee
wordt opgedaan; snel een inventariserend onderzoek opzetten naar die ervaringen, zorgen
voor standaardisatie en kaders (volgens mij zit nu iedereen zelf het wiel uit te vinden) en
meer capaciteit vrij maken voor een loket/helpdesk van de publieke partners om vragen te
beantwoorden en aanbieders te gidsen naar de juiste regelingen. Koppel dit aan regie op
gestandaardiseerde digitale gegevensuitwisseling; daar ligt echt een belangrijke taak voor de
Rijksoverheid.

Privacy: Natuurlijk belangrijk, maar het gebrek aan senduidige uitleg over wat wel en niet
mag, stzat een goede real monitoring van gezondheid en sterfte in de weg. Met name in de
verpleeghuizen speelt dit nu, waar langs allerlei verre van optimale omwegen COVID cijfers
moeten worden geschat. Hangt cok samen met regie op gegevensuitwisseling. Schep
helderheid over wat mag of misschien zelfs moet.

Zinnige Zorg

Veel zorgvragen zijn uitgesteld of wellicht zelfs afgesteld. Het verdient een goede analyse wat
de effecten hiervan zijn op de gezondheid van de bevolking en daarmee ook een analyse of er
ook zorgaanbod is wat niet noodzakelijk is (nu niet en ook in toekomst niet).

De herstart van reguliere zorg biedt wel enige kans om tot meer zinnige zorg te komen,
waarbij niet onderschat moet worden dat het bieden van zinnige zorg vaak geen zwart/wit
kwestie is. Vanuit het ZEGG programma wordt een kick start voorbereid met (be)handelingen
die niet meer opgestart hoeven te worden. Het devies is hier: begin simpel, begin daarna met
de meer ingewikkelde vraagstukken.

QOverigens is de tijdsspanne waarbinnen de reguliere zorg weer wordt opgestart vermoedelijk
korter dan velen denken, zodat de window of opportunity ook minder groot is.

Verder bieden digitalisering, thuismonitoring, healthcoaches en thuisbehandeling heel veel
mogelijkheden voor meer zinnige zorg. Beide concepten/aanpakken overlappen, c.q. kunnen
elkaar versterken.

Burgers, met name ouderen, hebben laten zien dat ze heel goed zelf kunnen nadenken over
wat voor hen belangrijk is en welke beslissingen over zorg daarbij horen. Veel ouderen hebben
niet gekozen voor een opname op de IC omdat ze daar teveel kwaliteit voor leven zouden
moeten inleveren. Ook ouderen die (nog) niet ziek zijn, hebben daar vaak al goed over
nagedacht. Dus samen beslissen op basis van uitkomstinformatie is misschien wel belangrijker
dan ooit. De huisarts speelt daarin een belangrijke zorg.

Het maken van moeilijke afwegingen in tijden van schaarste: Nu is/was heel duidelijk dat er bij
schaarste sprake is van verdringing. Die verdringing is er anders ook maar minder heftig en
meestal onzichtbaar. Dit is de tijd om het maatschappelijk debat te voeren over welke zorg de
meeste publieke waarde toevoegt. Dit is ook het moment om partijen in de zorg opnieuw te
herinneren aan de afspraken over zinnige zorg. Alles wat op een "beter niet doen’ lijst staat
(van de FMS en uit verbetersignalementen van ZIN) moet sowieso niet meer opgestart



worden. Kan de IGJ] hierop toezien? Kan de NZa iets bedenken waardoor we daar ook niet
meer voor betalen? Er lijkt mij met name regie nodig op onszelf als publieke partners om
daarin blijvend samen op te trekken en tot een gezamenlijke agenda te komen.

Het niet meer leveren van onzinnige zorg heeft vast her en der gevolgen voor de omzet van
aanbieders, maar die budgetten liggen nu toch al volledig overhoop, dus nu is de tijd om daar
regelingen voor te treffen (en daarin heeft de overheid -de NZa onder andere- wél een
belangrijk rol, qua regie en denkkracht). Overigens leren de ervaringen bij pakketbeheer dat
over verdringing praten in algemene zin, dus wanneer niet precies duidelijk is welke groepen
patiénten "at stake” zijn, nog redelijk goed te doen is. Maar wanneer zich specifieke situaties
voordoen en wordt toegepast wat in algemene zin is afgesproken, lijken er nieuwe wetten te
gaan gelden. Hoe kunnen we daar nu

mee omgaan?
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To:
From: (10) )

Sent: Tue 6/16/2020 8:44:32 AM

Subject: FW: Corona monitors middelen
Received: Tue 6/16/2020 8:44:32 AM

1. Overzicht corona-monitors alcohol drugs en tabak versie van do11-.. .docx

Ha allemaal,

Ter info: alcohol wordt ook meegenomen door Trimbos.

van: IEEES ) EEN @ invws.ni>
Verzonden: dinsdag 16 juni 2020 09:41
Aan: _Groep VGP-Drugs < @minvws.nl>
Ccc: ( ] ) @minvws.nb; @minvws,nb

Onderwerp: Corona monitors middelen

Ha allen,

Zie in de bijlage een handig overzicht dat Trimbos bij houdt over 'corona-monitors’ op gebied van alcohol drugs en tabak. Wie
weet hebben jullie er wat aan.

Groet,

(10)(2e)

| M| Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport |
Directie Voeding, Gezondheidsbescherming en Preventie | Parnassusplein 5 | 2515 XP | Den Haag |
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | Mi EW@M
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Maatregelen Douane

* Reguliere douaneafhandeling goederenverkeer gecontinueerd
« Dienstverleningskanalen opengehouden

+ Doorgegaan met beoordelen en afhandelen van aangiften en bij akkoord
vrijgave van goederen

« Doorgegaan met heffen en innen van invoerrechten en belastingen

* Steunmaatregelen bedrijfsleven ingevoerd

 Handhaving geprioriteerd en waar mogelijk afgeschaald

Impact Corona op Douane - 00D, 3 juni 2020



Afschaling handhaving 4]

Minder risicogerichte controles op alle andere handhavingsgebieden
Géeén extra controles die mogelijk waren door de extra Brexit capaciteit
Géén risicovinding- en steekproefcontroles

Steekproefcontroles weer uitgevoerd
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