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Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport 
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Raad voor Volksgezondheid en -~i· 
T.a.v. T.a.v. mevrouw prof. dr. _____ _. __ voorzitter 
Postbus 19404 
2500 CK Den Haag 

Datum 
Betreft Adviesaanvraag digitale zorg op afstand ten tijde van 

corona 

Geachte mevrouwM:w■ 

Als uitkomst van goed overleg tussen het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport (VWS) en de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving (RVS) over een 
adviesvraag gericht op het bestendigen van de toename van digitale zorg ten gevolge 
van corona, wil Ik de RVS om advies vragen conform de In deze br ief genoemde 
uitgangspunten. 

Aanle iding 
Als gevolg van de coronacrisis zien we een toename van het gebruik van 
applicaties die contact op afstand mogelijk maken. Denk aan appcontact, 
v ideochatten, bellen of mailcontact. Maar ook bepaalde vormen van telemonitoring 
voor patiënten met chronische zorg (denk aan het thuis meten van bloeddruk, 
longfunctie of hartwaarden) wordt bij meer patiënten ingezet. 

Het is positief dat veel zorgaanbieders de kans pakken om met d ig itale zorg aan 
de slag te gaan. Tegelijkertijd horen we ook geluiden dat het vooral de 
zorgaanbieders zijn die al aan de slag waren met dig itale zorg op afstand die deze 
kans nu pakken. 

Nu de anderhalve meter samenleving voorlopig tot het nieuwe normaal zal gaan 
horen, zal deze zorg tot de reguliere zorg moeten gaan behoren en mogelijk nog 
verder moeten worden uitgebreid naar alle sectoren en instellingen. De tijd dat 
patiënten in overvolle wachtkamers bij zorginstellingen zitten, zal tot het verleden 
moeten behoren, in de 1,5 meter samenleving en ook daarna. Om toch dezelfde 
hoeveelheid en kwaliteit van zorg te kunnen leveren, zullen digitale vormen van 
zorg onderdeel zijn van normale zorg. 

Probleemstelling 
Naast dat de huidige coronacrisis zorg op afstand cruciaal maakt, zijn ook de 
andere factoren waar digitale zorg aan moet bijdragen onverminderd relevant, 
zoals het (dreigend) tekort aan voldoende personeel in de zorg en het 
betaalbaarheidsvraagstuk. Daarom is dus van belang om inzicht te hebben in 
welke vormen van zorg op afstand daadwerkelijk leiden tot vervanging van zorg 
en wat er voor nodig is om deze vormen van zorg ook daadwerkelijk te 
bestendigen. De vervangende zorg moet ook goede zorg zijn. 
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Het advies m oet dan ook antwoord bieden op de volgende vraag: 
Wat is er nodig om de snelle en zinvolle ontwikkelingen op het gebied van digitale 
zorg op afstand die nu (ren rijde van de coronacrisis) worden ingezer, ook in de 
toekomst op een goede manier te continueren? 

Voorbeeld: 
CardioVitaal biedt al jaren 'blended' hartrevalidatie in de eigen 
omgeving van de patiënt. De aanpak met het onderliggende eHealth 
platform van Vitall O wordt tijdens deze Corona crisis ingezet om 

hartpatiënten in de thuissit uatie een telerevalidatie programma te 
bieden dat volledig vergoed wordt vanuit de basis verzekering. 
Patiënten kunnen worden aangemeld via zorgdomein (onder 
CardioVitaal) of via www.cardiovitaal.nl. Hierdoor kunnen 
gezondheidsrisico's door het uitstellen van card iale (na)20rg 
voorkomen worden. 

Nadere invulling van de adviesaanvraag 
Naast een focus op de stroomversnelling die ontstaan is rond communicatie op 
afstand, is zorg natuurlijk veel meer dan alleen contact. In het onderzoek dient 

expliciet ook gefocust te worden op vormen van digitale zorg op afstand d ie verder 
gaan dan beeldbellen alleen. En dan met name (1) telemonitoring voor chronische 
patiënten en patiënten die revalideren van een operatie en (2) digitalisering van 
de huisartsenpraktijk (teleconsulten, voorschrijven en d istribueren van medicijnen 
etc.). 

Het advies richt zicht op het continueren en uitbreiden van digitale zorg op afstand 
en gebruikt daarvoor de lessen die de huidige stroomversnelling biedt. Ten eerste 
ten aanzien het proces van innovatie en wat dat leert over het borgen van 
innovaties in crisistijd op de lange termijn. Het advies richt zich dan met name op 
institutionele, cul turele, bedrijfseconomische/ financiële en polit iek-bestuurlijke 
condities. Ten tweede ten aanzien van de nieuwe ervaringen die nu in de praktij k 
met digitale zorg op afstand worden opgedaan, en wat dat leert over de zinvolheid 
van toepassingen en voor de benodigde randvoorwaarden voor het 
doorontwikkelen van digitale zorg op afstand. Daarbij moet gekeken worden naar 
de rol van VWS, maar ook naar de andere actoren d ie van invloed zijn op de 
toepassing van digitale 20rg zoals verzekeraars, toezichthouders en andere 
relevante stakeholders. 

Het eindproduct moet een compacte vonm hebben en heldere aanbevelingen 
kennen. Gestreefd wordt om het advies in de zomer van 2020 op te leveren. 

Hoogachtend, 

de minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, 
namens deze, 
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