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Dat laatste zeker . En we vinden elkaar wel. 

Zeker mee eens dat het veld soms meer geholpen moet worden. Soms helpen ook zorgverzekeraars daarbij door keuze van 
leveranciers beperkt te houden. 

Maar punt is meer dat m.i. d igitale zorg (net als eerder e-health) gewoon zorg is, met inzet van digitale oplossingen. Beetje 
indachtig het CVZ. standpunt van 2011. En dus zowel de digitale als de fysieke zorg (die ook hybride aangeboden kan worden) 
'gewoon' moet voldoen aan kwaliteitskaders voor zorg. 

Met wel volop aandacht en 'guidance' voor de specifieke aspecten in deze. Zoals jullie ook al doen in toetsingskader ehealth. En 
ook mee eens dat de wildgroei aan (beoogde) normen en keurmerken eerder verwarrend werkt dan helpt. 

Goed weekend. 
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Holmll 
Het ingewikkelde van een soort generiek kwaliteitskader zie ik ook wel. maar denk wel dat wat betere handvatten op het punt 
van kwalitei tsrandvoorwaarden het zorgveld enorm zouden kunnen helpen. Volgens mij zoeken zorgaanbieders nu ook wel naar 
hoe ze een en ander goed kunnen inrichten. Er zijn veel losse initiatieven, lang niet altijd goed ingebed in een overkoepelende 
visie op goede digitale zorg. 

Hee~ natuurlijk ook te maken met het idee dat innovatie geremd zou worden door kaders, terwijl het ook juist met de juiste 
kaders verder kan komen. 

Tegelijkertijd zijn er allerlei normen, richtlijnen, keurmerken etc. die niet al t ijd even bekend zijn of op elkaar afgestemd. Naar 
mijn idee is er op dat vlak wel het nodige te verbeteren. 

Dat er daarnaast ook nog allerlei andere vraagstukken spelen, zoals organisatie van de zorg, marktaspecten, e.d. begrijp ik ook. 
Denk wel dat rol van de inspectie vooral op kwaliteit en veiligheid zit, maar daar gaat de discussie natuurlijk juist over. 
(Wanneer) is digitale zorg betere zorg? Wordt sowieso interessant gesprek denk ik. 

Met vriendelijke groeten, 

Afdeling Medische Technologie 
Inspectie Gezondheidszor-g en Jeugd 
M inisterie van Volksgezondhe id, Welzijn e n Sport 

Stadsplateau 11 3521 AZ Utrecht 
Postbus 2518 1 6401 DA Hoerlen 

~ 

Lees over de nieuwe regelgeving Medische Hulpmiddelen en ln-Vitro Diagnostiek! 
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Van: D 1111, ., f'\P@minvws.nl> 

Verzonden: vrijdag 15 mei 2020 14 :30 
) 

Afspraak is in de maak. 

Merk dat je veel punten noemt op de vorm (digitaal). Er liggen ook vraagstukken op plaats en tijd (bv. meer thuis in eigen t ijd 
met hulp van digitale oplossingen) en herinrichten zorgpaden, logistiek, patientenstromen, bekostiging, vaardigheden etc . 

Een integraal kwaliteitskader voor digitale zorg is denk ik niet wenselijk of haalbaar. Digitale (vormen) van zorg zijn vaak 
onderdeel van blended (fysiek/digitale) zorgpaden op maat en op basis van voorkeuren en afspraken burgers/patienten en 
professionals. 

Waarbij professionals steeds meer naar 'hybride' praktijk- of polivoering gaan. En dus digitale zorg en fysieke zorg op maat en 
per patient door elkaar kunnen lopen. 

Wel volop extra aandacht op de andere vorm, plaats en tijd van de geleverde zorg, als die mede mogelijk gemaakt wordt door 
digitale oplossingen. 

En dus nadrukkelijk een link met vraagstukken in context juiste zorg op de juiste plek en netwerkzorg (ipv institutionele zorg). 

Graag over verder praten bij ons overleg 1 

En leuk dat- bij ons komt werken. Dat schept ook een band. 

Groet •i• Ps. Heb je vorige mail in vertrouwen gedeeld met Dmll:IJ m als programmamanager vliegwielcoalitie, dat opereert voor 
>60% cofinanciering VWS (en de rest van de vier grote zorgverzekeraars) , 

Van: l'Qfffll 1111-- • <@@A@#@igj.nl> 
Verzonden: woensdag 6 mei 2020 18:12 

) 

'm. m) 
I> 

Hoi-

Ik heb nog even m. t -,?-mijn MA4\@j'-9echeckt. Ik zou willen voorstellen dat er op korte termijn een overleg 
wordt belegd mec«Pef ; mijzelffnaan juITTan , jouzelf en wie nog meer nodig is vanuit jullie team. We hadden 
het daar al eerde n zouden dit ook al eerder gep et niet dat er een Corona-crisis tussendoor 
kwam @ . Ik geloof dat jij had gesuggereerd dat van jullie kant een rol zou kunnen spelen bij het maken van 
die afspraak, bij ons kun zij het beste contact opnemen me 

Even een eerste inhoudelijke reactie: ik ben ik overigens ook erg benieuwd waar partijen tegenaan lopen in de sfeer van 
belemmeringen. Ik denk dat er op het gebied van digitale zorg ook in de wetgevende sfeer nog wel de nodige uitdagingen liggen 
bij o.a. de volgende punten: 

BSN-gebruik en de daarvoor wettelijk vereiste identificatie-check, waar nu nog onvoldoende digitale middelen voor zijn 
(DigiD met paspoortverificatie is wel beschikbaar , maar mogelijk nog niet breed verspreid) 
Beperkingen op medicatie voorschrijven via internet (overigens met hele goede redenen, maar wellicht onvoldoende 
genuanceerd in de uitwerking) 
Onduidelijkheid over aansprakelijkheid bij gebruik van meetinstrumenten thuis indien deze meetinstrumenten niet 
voldoen aan de wet op de medische hulpmiddelen; 
Ingewikkelde regels rondom toestemming bij delen van gegevens (met name lastig voor situaties waarin niet zo 
eenduidig is wat organisatolisch gezien een 'zorgaanbieder' is); 
Toepasselijkheid van (aspecten van de) Wkkgz en WGBO bij digitale d ienstverleners (bv. wanneer ben je een 
zorgaanbieder met een dossierplicht, wanneer lever je 'zorg'), 

Dat betekent overigens niet dat dan de oplossing altijd zou moeten l iggen in het dan maar overboord zetten van regels waarvoor 
een goede zorginhoudelijke reden kan bestaan. Wel is het misschien tijd voor een meer integraal kwaliteitskader rond d igitale 
zorg, wat zich m isschien ook naar wetgeving zou kunnen vertalen. Dat zou dan kunnen maken dat de digitale variant geen 
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gedachte achteraf is ('oh ja, het kan ook nog digitaal, maar hoe dan, want dat hadden we niet bedacht?') maar meer van te 
voren ingebouwd (als je uitgangspunt is dat je zorg digitaal is, wat moet dan geregeld z ijn?). 

Met vriendelijke groeten, 

Afdeling Medische Technologie 
Inspedie Gezondheidsz or g en Jeugd 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

Stadsplateou 11 3521 AZ Utrecht 
POstbus 2518 1 6101 DA Heerlen 

Lees over de nieuwe regelgeving M edische Hulpm iddelen en ln -Vitro Diagnostiek! 

Van: 11111111, ., ..ffl\ll§lminvws.n l> 

Verzonden: woensdag 6 mei 2020 13:23 

) 
) 

Onderwerp: FW: Never waste a bad crisis 

Dag--

-) <-··•,il;J @igj.nl> 
' (IEJ)-:ilw\w■@minvws. nl>Jlllllll- llliEilb 

atientenfederat ie.nl> 

In vervolg op de vraag die ik alweer bijna 2 maanden geleden metftm'!ffl'lbesprak: Wat zien jullie als hefbomen om inzet van e­
health toepassingen/digitale zorg onderdeel van het nieuwe norma~aken en houden tij dens en ook na de Covid- 19 crisis. 
Meer specifiek voor mensen met chronische aandoeningen, Hoe te borgen dat zij echt alleen als het meerwaarde heeft voor een 
fysieke afspraak naar de wachtkamer van praktijk of poli hoeven te komen. 

Veel factoren spelen een rol. En o.a. met de vliegwiefcoalitie (pat ientenfeder atie) verkennen we met verenigingen van 
longartsen, cardiologen, FMS (breed) en zorgverzekeraars/ziekenhuizen wat daarvoor hefbomen zijn. 
Een belangrijke rol ligt ook bij de herstart van de reguliere zorg . Daarom ook onderstaand mailtje varGlllaan MWIWIII 
van de NZa. 

Maar het is ook een vraag hoe de IGJ zijn rol invult. Specialisten geven aan dat er veel vragen leven over wat er nu wel/niet mag 
vanuit wet en regelgeving mbt aansprakelijkheid etc. 
We gaan hen daarbij helpen en mogelij k kan d it samen met jullie en/of medewerkers van t1:a11 Mffl§Nvoor medtech. 

Mogelijk raakt deze mail aan andere dialogen met collega's, ook over bewustwording en handvatten voor toetsingskader ehealth 
/ medtech etc .. We gaan zorgen dat we dat si im verbinden. 
In ieder geval zullen we komende weken de belangrij kste aandachtspunten adresseren die specialisten naar voren brengen, en 
zouden ze graag met jullie afstemmen als het om toezicht en veiligheid gaat. 

- (10)(2•) Van: ) ◄@Jf4N@minvws.nl> 
Verzonden: maandag 4 mei 2020 13:48 

• (10)(2•1 Aan: _Groep l&Z medewerkers @minvws.nl> 

Onderwerp: FW: Never waste a bad crisis 

(10X2•1 (10)(2e) 

thihhlll 

(10)(2e) (10)(2e) (10)(28) (10}(2e) 1oaQ)1D• :>.o1 11G~;> .. 1110,~ei 
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