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Verder op weg naar structurele inbedding
van Zorgevaluatie en Gepast Gebruik

Zorgevaluatie en gepast gebruik zijn de laatste jaren begrippen geworden

voor het bevorderen van kwalitatief hoogwaardige en betaalbare zorg.

In het Hoofdlijnenakkoord Medisch Specialistische Zorg (HLA-MSZ) 2019-2022
hebben alle partijen afgesproken om gepast gebruik van medisch specialistische
zorg verder te bevorderen.

Daarom werken wij, patiénten, zorgverleners, zorgaanbieders, zorgverzekeraars
en overheid samen in het programma Zorgevaluatie en Gepast Gebruik (ZE&GG).
Het evalueren van bestaande zorg en het toepassen van kennis over

gepast gebruik in de praktijk, kan volgens ons simpeler, sneller en

meer in samenhang worden gebracht.

Zo werken we aan ons gemeenschappelijke doel: De bewezen beste zorg voor
patiénten, waarbij de beste zorg uiteindelijk ook het meest doelmatig is.

Alle partijen van het hoofdlijnenakkoord medisch specialistische zorg
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Onze missie

Zorgevaluatie en gepast gebruik zijn in 2025 integraal onderdeel van het reguliere
zorgproces, waarbij het onbekende wordt geévalueerd, bewezen effectieve zorg
wordt geimplementeerd en de patiént daardoor de bewezen beste zorg krijgt.

De verandering die dit vraagt is een transitie in de manier waarop zorg wordt verleend
waarbij het gemeenschappelijke doel en samenwerken om te leren en verbeteren voorop
staat. Wat ooit begonnen is met vele losstaande projecten en nu gebundeld isin een
programma, moet leiden tot een beweging die straks de norm is. Medisch specialistische
zorg waarbij zorgprofessionals vanuit hun intrinsieke motivatie gefaciliteerd worden

om patiénten de bewezen beste zorg te verlenen, zorg die geen waarde toevoegt niet te
verlenen en daar waar er nog onduidelijkheid bestaat of zorg van toegevoegde waarde

is in staat worden gesteld om zorg te evalueren. Zodat patiénten er op kunnen rekenen
dat zij de bewezen beste zorg krijgen en de burger ervan uit kan gaan dat de beschikbare
mensen en middelen in de zorg optimaal besteed worden.

We doen het samen!

In de zomer van 2019 hebben wij als ZE&GG ons plan aangeboden aan de minister.
Inmiddels zijn we een jaar op weg. In dit Jaarplan leest u wat we het afgelopen jaar
bereikt hebben en delen we met u wat we de komende anderhalf jaar gaan doen.

U zult begrijpen dat een aantal activiteiten enige vertraging hebben opgelopen.
Het was een gekke periode. Toen we goed en wel op stoom waren zag de wereld
erdoor COVID-19 ineens heel anders uit. Deze periode heeft veel van de ZE&GG
partijen gevraagd en nog steeds zijn de gevolgen voelbaar. Tegelijkertijd zien we
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ook dat de aandacht voor gepast gebruik van zorg is toegenomen. ‘Welke zorg krijgt
prioriteit?” ‘Wat kan anders georganiseerd worden?’ en ‘Welke zorg is het meest
gepast?’. Voor ons is het een bevestiging dat wat we doen het juiste is en dat we op
sommige punten zelfs met elkaar kunnen versnellen. Voorwaarde is wel dat we goed
samenwerken en het eerlijke en transparante gesprek met elkaar voeren. We kijken
terug op een periode waarin daar een goede basis voor gelegd is om verder mee aan
de slag te aan. We nodigen u uit om met ons mee te doen!

We nemen u mee in de verschillende onderdelen. Eerst maken we visueel welke
belemmeringen er zijn en waarom we op een bepaald onderwerp acties met
elkaar benoemd hebben. Vervolgens benoemen we onze mijlpalen van het
afgelopen jaar en ziet u via de tijdlijnen welke doelen we onszelf gesteld hebben
voor het komende jaar.

Z0 KUNNEN WE SAMEN VERBREDEN,
VERBINDEN EN VERSNELLEN.



Welke belemmeringen spelen er? [ s

waarde is en het alleen leveren van zorg

Drempels bij het aan de slag gaan met zorgevaluatie en gepast gebruik van toegevoegde waarde zit onvoldoende

in ons systeem. Wie met zorgevaluatie en

gepast gebruik aan de slag gaat, komt bij

iedere stap in het proces drempels tegen.

« Includeren patiénten gaat traag « Kennis uit zorgevaluatie komt niet automatisch in richtlijn
« Financiering is een belemmering « Herziening van richtlijn gebeurt slechts 1x per 5-8 jaar Dat moet anders. ZE&GG is door alle
« Zorgevaluatie moet ‘erbij’ « Proces van richtlijn herziening is traag partijen opgericht om deze
« Gebrek aan deskundig onderzoekspersoneel « Richtlijnen zijn talrijk en niet praktisch in gebruik
« Deelname aan zorgevaluatie is (te) vrijblijvend « Beoordelingskader richtlijnen wordt niet altijd gevolgd belemmeringen op te lossen
Wij willen dat iedereen in Nederland ° T
de bewezen beste zorg krijgt!

« Aangepaste richtlijnen bereiken

« Veel en onnodige bureaucratie
zorgverlener onvoldoende

« Wet- en regelgeving wordt verschillend geinterpreteerd : . « Vaste structuur om te implementeren ontbreekt
« Gebrek aan expertise bij voorbereiding zorgevaluatie + Totaaloverzicht van aanbevelingen (geen vast onderdeel van kwaliteitsbeleid)
over gepast gebruik ontbreekt

« Escalatie mogelijkheden ontbreken

® Lo X « Onvoldoende implementatiekennis en -expertise
« Richtlijnen worden op verschillende . .
bij 0.a. zorgaanbieders en zorgverleners
A AR « Financieringsmodel van ziekenhuizen is productie
« Budgetten voor zorgevaluatie beperkt en versnipperd . g . £ .
e . : * gericht en niet toegespitst op gepast gebruik
« Subsidie niet gekoppeld aan geprioriteerde kennisvragen A Kost titd
« Tijdrovend traject van kennisvraag naar subsidieverstrekking eranderen kostty
(]
« Gepast gebruik definities zijn zelden zwart-wit
» Geen structuur om gezamenlijke kennisagenda’s te maken waardoor monitoring arbeidsintensief is
« Patiénten en koepels worden nauwelijks betrokken « Weinig (in)zicht in welke mate er geimplementeerd wordt
T | ! «» Norm ‘wanneer is iets (voldoende) geimplementeerd’ ontbreekt
4 | « Geen structuur om aan te spreken
« Weinig bewustzijn voor hoeveelheid | Resultaten | [} « Goede structurele uitkomstinformatie ontbreekt
kennisvragen: 50% zorg is niet bewezen effectief O':‘derzoek | inrichtlijn Resultaten
« Structuur voor identificeren en prioriteren . uitvoeren I I naar
i \\
kennisvragen ontbreekt ‘()\ | | zorgverlener
| | ) « Geen toezicht op het gehele proces
I

I
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Zorgevaluatie en Gepast Gebruik (ZE&GG)

De bewezen beste zorg voor patiénten

In veel gevallen weten we niet welke zorg het Als onduidelijk is welke zorg het beste
beste is, omdat het nog onvoldoende onderzocht is, is onderzoek nodig naar de
o\ v v’ » is. Dat wil niet zeggen dat deze zorg niet goed is, » meerwaarde van deze zorg.

Dat betekent dat we moeten weten welke zorg, voor alleen dat er gedegen onderzoek nodig is om de We noemen dat zorgevaluatie
welke patient op welk moment het meest gepast is meerwaarde aan te tonen

Zo wordt de zorg continu kwalitatief Het leveren van zorg waarvan Bij zorgevaluatie wordt
beter, kunnen patiénten overal rekenen we middels zorgevaluatie weten dat bestaande zorg onderzocht.
op de bewezen beste zorg en worden de ‘ deze meerwaarde heeft, en het niet « Dit levert kennis op over
Wij willen dat iedereen in collectieve zorguitgaven en beschikbare leveren van zorg die geen meerwaarde welke zorg voor welke patiént
Nederland de bewezen beste arbeidskrachten optimaal ingezet heeft, noemen we gepast gebruik op welk moment gepast is
zorg krijgt!
Daarom starten we: Wij zijn

Onze ambitie de Cirkel van Gepast Gebruik

ZE&GG
\f\

We volgen de Cirkel van Gepast Gebruik om de reeds ingezette beweging op de domeinen agenderen, c

¢ . - evalueren en implementeren & monitoren te verbreden, verbinden en versnellen. Zo komen we
Zorgevaluatie en gepast gebruik zijn in

2025 integraal onderdeel van het reguliere
zorgproces, waarbij het onbekende wordt

samen tot structurele inbedding van zorgevaluatie en gepast gebruik.

% -

ge?valueerd, bewezen eﬁec.t!.e:ve zorg wordt 6 Agenderen /\)
geimplementeerd en de patiént daardoor Samen bepalen we van welke zorg we nog <\(«\
de bewezen beste zorg krijgt ?? onvoldoende weten en welke kennisvragen we

willen oplossen met behulp van zorgevaluatie.

Evalueren Alle betrokken partijen in de medisch specialistische zorg:
We starten nieuwe zorgevaluaties, ondersteunen patiénten, zorgverleners, zorgaanbieders, zorgverzekeraars
en versnellen lopende zorgevaluaties en lossen en overheid bundelen de krachten in ZE&GG

samen belemmeringen in de uitvoer op.

i
) , . ©
Implementeren en monitoren ‘ Faderati %p;‘g‘;;?,‘;i"}‘:’t?mm Nv l

i
Specialisten

We helpen om kennis over gepast gebruik uit
zorgevaluatie in de klinische praktijk te
brengen en monitoren of dit ook gebeurt.

Systeeminbedding: Cirkel van - Betrekken - Bevorderen leer- en - Oplossen

Gepast Gebruik vraagt om: samenleving  verbetercultuur syteembelemmeringen € zonMw




DOEL EINDDOEL
We willen dat iedereen in Nederland . Vanaf 2020 worden voor In 2023 worden kennisvragen
de bewezen beste zorg krijgt. E/: g e n e re n zorgevaluatie in collectiviteit voor zorgevaluatie standaard
O=—

Dat betekent dat we moeten weten jaarlijks kennisvragen geprioriteerd  gezamenlijk en systematisch
welke zorg, voor welke patiént o op basis van gezamenlijk bepaald
. . . Evalueren volgens een . - : -

welk moment het meest gepast is - : geformuleerde criteria
gezamenlijke handelingsagenda (%

We bepalen samen welke
kennisvragen prioriteit krijgen
in de zorgevaluatie. Dit doen we
stap voor stap (iteratief proces)

Kennisvraag

Een vraag vanuit de klinische praktijk
waarvoor onvoldoende wetenschappelijke
onderbouwing bestaat om beantwoord te
worden en waarvoor dus zorgevaluatie
nodig is

Objectieve,

meetbare
criteria

Hiervoor worden
financiéle middelen
ter beschikking gesteld

(€

p

Gezamenlijke
Gezamenlijk handelingsagenda
planvan

aanpak

Handelingsagenda

De gemeenschappelijke kennisvragen
die door de HLA-partijen geévalueerd
zullen worden en waarvan de uitkomsten
geimplementeerd kunnen worden

@ Systeeminbedding

«Bevorderen verander- en leercultuur

1

1

1

1
Van eigen kennisagenda naar een : Draagvlak door

1

1

1

1

gezamenlijke
prioritering

gezamenlijke handelingsagenda

« Oplossen systeembelemmeringen
Structureel proces




Agenderen - de mijlpalen

De subsidieoproep 2019 (thema’s diagnostiek en nazorg/follow-up)
/: heeft 101 projectvoorstellen voortgebracht, die door de werkorganisatie

en ZonMw in twee beoordelingsrondes zijn teruggebracht naar tien te

financieren subsidievoorstellen. In juli 2020 vond de toekenning plaats.

De HLA-partijen hebben gezamenlijk een eerste set van objectieve
/ : meetbare criteria vastgesteld. Deze criteria worden gebruikt voor de
prioritering van openstaande kennisvragen.

De deadline voor het indienen van de top 10 kennisvragen
per HLA-partij is verschoven naar 1 september 2020.

AGENDEREN | Jaarplan 2020-2021 ZE&GG | 7




Welke acties volgen komende periode?

| 2020-2021

" Prioriteringscriteria* vragen om een continu proces van leren en verbeteren, dit zetten we voort.
! Voor de handelingsagenda en de subsidieronde 2020 zijn de prioriteringscriteria reeds aangescherpt: !

1. gezondheidswinst 3.volume
2. kostenreductie

4. praktijkvariatie

5. toegevoegde waarde

6. implementeerbaarheid van de resultaten

September 2020

Deadline indienen kennisvragen
door HLA-partijen voor gezamenlijke

Oktober 2020

Selectie van dertig
kennisvragen door

December 2020

Op basis van de vastgestelde
prioriteringscriteria* worden

G

Gezamenlijk en systematisch (ophalen, wegen & prioriteren)
bepalen voor welke onderwerpen evaluatieonderzoek
nodig is, is de standaard vanaf 2023

2020 .I

Augustus 2020

Start evaluatie van proces en
rolverdeling voor de gezamenlijke
handelingsagenda. Specifiek
aandacht voor het ophalen van
kennisvragen bij de HLA-partijen en
de bronnen van de kennisvragen

?

2021 O

Februari 2021

Afronding evaluatie van

proces en rol- verdeling

voor de gezamenlijke
handelingsagenda.
Voorstel proces ronde
2021

2022T

handelingsagenda werkorganisatie tien kennisvragen geselecteerd
ZE&GG | voor de gezamenlijke

~ handelingsagenda

- Q ~
December 2020 Oktober 2021 April 2022

(uiterlijk)
Start subsidieoproep 2020. Toekennen
Samenstellen projectgroepen subsidies Start geselecteerde
en aanvragen verder uitwerken ronde 2020 studies
O O \J: Q é

o
o~
o
o~

2024



Dat betekent dat we moeten weten groeiend aantal centra en is 90% van de onderzoeken binnen de
welke zorg, voor welke patiént op zorgevaluaties geplande tijd afgerond
welk moment het meest gepast is opgestart

We willen dat iedereen in Nederland - Vanaf 2020 wordt In 2023 kan ieder onderzoek binnen drie maanden
de bewezen beste zorg krijgt. ‘ V a u e re n er ieder jaar een na de start includeren in alle deelnemende
N

Zorgevaluaties worden efficiént uitgevoerd

Meer zorgevaluaties doen
En zorgevaluatie anders en slimmer
aanpakken, want: zorgevaluatie is
administratief belastend en duurt
vaak lang. Dit moet simpeler, sneller
en meer in samenhang

Bij zorgevaluatie wordt bijvoorbeeld gekeken naar welke zorg :

000

beter is minder pijn geeft/ snelleris de laagste kosten
minder pijnlijk is met zich meebrengt
« Bevorderen leer- en verbetercultuur
Het deelnemen aan zorgevaluatie moet normaal worden
« Oplossen systeembelemmeringen
Er moet een vaste infrastructuur en financierings-
structuur voor zorgevaluatie komen
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Evalueren - de mijlpalen

Als belangrijkste belemmeringen onder projectleiders en lokale

/Q onderzoekers kwamen bureaucratie en gebrek aan infrastructuur
naarvoren en het gegeven dat het uitvoeren van zorgevaluatie niet
isingebed in het primaire proces. Welke belemmerende factoren
andere belanghebbenden ervaren in zorgevaluaties (zorgverzekeraars,

zorgaanbieders, patiénten, etc.) moet nog onderzocht worden. De

SN
it

rapportage over de belemmerende factoren bij zorgevaluatie is te
downloaden via de website van ZE&GG.

\ ;\V
7
[

Om in de nabije toekomst “real-time” zicht te krijgen op de voortgang van
/: de inclusies ontwikkelen we een Inclusiemonitor. De bedoeling hiervan

is om per zorgevaluatie, per ziekenhuis en per discipline de voortgang

van de inclusies te kunnen zien, de vrijblijvendheid in deelname aan de

zorgevaluatie te verminderen en actieve participatie tijdens de uitvoering

te bevorderen.


https://www.zorgevaluatiegepastgebruik.nl/activiteiten-cirkel-van-gepast-gebruik/evalueren/

Welke acties volgen komende periode?

Vanaf 2020 ieder jaar meer evaluatieonderzoek. In 2023
kan ieder onderzoek binnen drie maanden na de start

patiénten laten deelnemen (includeren) in alle deelnemen-
de zorgaanbieders (ziekenhuizen/klinieken) en is 90% van
de onderzoeken binnen de geplande tijd afgerond

Q12021

Eerste versie Veldnorm zorgevaluatie gereed die moet leiden tot:

« uniforme en snelle procedure voor lokale uitvoerbaarheid zorgevaluatie

- eenduidige normen voor vereisten aan detailverzameling,
dossiervorming en trialmonitoring

Veldnorm door de koepels

202$

2022

ties met ZonMw. Hiermee
worden de huidige situatie en
tijdlijnen bij zorgevaluatie in

analyseren of we de inclusies
daadwerkelijk kunnen gaan
versnellen

Nulmeting lopende zorgevalua-

kaart gebracht. Dit helpt om te

20

Eerste versie Inclusiemonitor

online. Hierop staan per
zorgaanbieder en per studie
de inclusies van patiénten
weergegeven

Inclusiemonitor actief
in het veld onder de

aandacht brengen om
het gebruik te bevorderen
en daarmee de aandacht
voor zorgevaluatie te
vergroten en inclusies te
versnellen

Overzicht van de voortgang
van opgestarte zorgevalua-
ties. Deze gegevens
vormen de basis om te zien
of onderzoeken inderdaad
sneller kunnen starten,
snellerincluderen en
sneller klaar zijn

Gereedkomen onderzoek naar de

Juli 2020 November 2020 December 2020 Eind 2021
Toekenning subsidies Toekenning Samen met de Patiéntenfederatie wordt een plan Implementatie van de
inclusieversneller ronde 1 subsidies uitgewerkt om de bekendheid van evaluatieonderzoek
inclusieversneller onder burgers en patiénten te vergroten en ervoor te van zorgaanbieders
ronde 2 zorgen dat de participatie van deze doelgroepen verbetert
7 - -
—
o~
o
o~
September 2020 September 2020 April 2021 Juni 2021 Juni 2021

mogelijkheden om het proces van
kennisvraag tot subsidieverstrek-
king te versnellen. Hierbij besteden
we aandacht aan de complexiteit
van het huidige proces en nemen we
de lessen mee van de subsidie-
oproepen rondom COVID-19

2023

2024



We willen dat iedereen in Nederland
de bewezen beste zorg krijgt.

Dat betekent dat we moeten weten
welke zorg, voor welke patiént op

Implementeren
& monitoren

Vanaf 2020 is er een gestructureerde
aanpak van alle ZE&GG-partijen om
uitkomsten uit zorgevaluatie in de

praktijk te implementeren inclusief

In 2023 is meer dan 80% van de
afgeronde zorgevaluaties
aantoonbaar in de praktijk
geimplementeerd

welk moment het meest gepast is benodigde hulpmiddelen en Z

meetinstrumenten

Toepassen kennis uit zorgevaluatie
in de klinische praktijk

Watiser nodig?

Al deze kennis wordt
gebundeld op de
‘Implementatieagenda
Gepast Gebruik’

We maken voor zoveel mogelijk onderwerpen op de
implementatieagenda de mate van implementatie in
de klinische praktijk inzichtelijk

Spiegels geven inzicht in de mate van
implementatie op basis van bestaande
dataregistraties. Zo kunnen zorgaanbieders
zien hoe zij presteren: ten opzichte van
zichzelf in de tijd, en waar mogelijk ten
opzichte van andere zorgaanbieders

@ Systeeminbedding

« Bevorderen leer- en verbetercultuur
Uitleggen dat gepast gebruik van zorg leidt tot kwalitatief

1

1

1

f En kijken of dit ook echt tot betere
1 hoogwaardige, toegankelijke en betaalbare zorg

1

1

1

1

1
1
1
1

! kwaliteit van zorg, meer tevredenheid
« Oplossen systeembelemmeringen !
Stimuleren dat partijen samen leren en verbeteren o.b.v. spiegel- !
informatie en de benodigde infrastructuur en financieringsstructuur !
voor het toepassen van gepast gebruik !

bij patiénten en lagere kosten leidt



Eris een eerste versie van de gezamenlijke implementatieagenda
vastgesteld en openbaar beschikbaar gemaakt via onze website.

Ten behoeve van de implementatie nemen diverse partijen een duidelijke
rolin: de NVZ en FMS inzake Verstandige Keuzes, ZKN in het delen van de
totale implementatieagenda bij de opstart non-covid zorg door deze in

de leidraad op te nemen, FMS en de WV-en inzake de herstart van de
non-covid zorg, diverse programma’s van zorgverzekeraars inzake Gepast
Gebruik en de NVZ en ZN in hun afspraken rondom een extra impuls om de
transformatie naar gepast gebruik te versnellen.

De ‘implementatietoolkit’ wordt een interactief en digitaal
implementatieplatform. De ideeén hierover en behoeften bij gebruikers
van het implementatieplatform zijn verder geconcretiseerd. Op de
website zijn tips, tools en goede
voorbeelden verzameld. Ondertussen wordt gewerkt aan de bouw van het
implementatieplatform.

De samenwerking met het programma Uitkomstgerichte Zorg (patiént
relevante uitkomsten) komt tot stand.

Samen met DHD en Vektis werken we aan de eerste zes spiegels op basis
van de implementatieagenda.
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https://www.zorgevaluatiegepastgebruik.nl/

Welke acties volgen komende periode?

Vanaf 2020 is er een gestructureerde aanpak van alle HLA-partijen om kennis

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 over gepast gebruik uit zorgevaluatie in de praktijk te implementeren inclusief
 Samen met het Kennisinstituut (FMS) werken we aan: benodigde hulpmiddelen en meet- instrumenten. In 2023 is meer dan 80% van
de afgeronde zorgevaluatie geimplementeerd.

-Versnellingsprogramrna: om uitkom?ten van Oktober 2020 Januari 2021 Eind 2021
afgeronde zorg.evaluatles~snelle.r te duiden. Vel v Start uitvoer versnellings- Duidingen van alle High
Focus op alle High Potential projecten van ZonMw T — programma Potentials afgerond
« Dashboard: om inzicht i
P September 2020 December 2020 Eind 2021 .
roces vJagn P Eerste versie Dashboard verder geévalueerd. Geautomatlsee.rde versie
P - dashboard gereed Start door ontwikkeling dashboard online
agenda- studie-richtlijn
September 2020 September - Eind 2020 Eind 2020 April 2021
November 2020
ZE&GG en ZiNL maken werkafspraken Samenwerkingsplan tussen de NVZ en Versie 1.0 Proces tot update implementatie-
over de implementatie van drie Samenwerking vormgeven met ZN met betrekking tot implementatie in Implementatie- agenda gereed. Wanneer vinden de
ZZ-trajecten en het ophalen van programma Uitkomstgerichte ziekenhuizen gereed. De samenwerking platform ZE&GG partijen dat er sprake is van
eventuele belemmeringen. Zorg: patiént relevante uitkomsten wordt gefaciliteerd door ZE&GG online /E Gepast Gebruik?
o .)-tJ: -N M——N—o—o
o — N ™ <
N o~ o~ o~ [\
o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~
 #Hoedan? : Augu:tus 2028 » X Zomer 2021
! Wat hebben ; Veranderaanpak gereed (leren en verbeteren)

| zorgaanbieders Voorstel voor ontwikkeling ‘landelijke monitor’. Om de

. nodig om succesvol | implementatiegraad te kunnen monitoren en te bepalen of iets

" te kunnen Oktober 2020 December 2020 Eind 2020 daadwerkelijk geimplementeerd is, wordt er onderzocht of het
. implementeren? 1 ober .. A /A mogelijk is om, naast de spiegels op zorgaanbiedersniveau, een
—— Een actieplan per HLA-partij met Koplopers bij ZKN, NVZ, Implementatienetwerk bij s0senoemde "landeliike monitor’ te ontwikkelen. Met behulp van
; i NFU, V&VN, FMS en de zorgaanbieders: aanspreekpunt & ) : p
de manier waarop zij de iEntenfederati voor implementatie in merendeel bestaande datadefinities van spiegels gaan we dit met een datapartij
implementatie bij hun achterban Patiéntenfederatie P onderzoeken. Dit is als toevoeging om te bepalen wanneer een
ili formaliseerd van zorgaanbieders : ging p
kunnen faciliteren ge f g
onderwerp van de implementatieagenda af gehaald kan worden
Oktober 2020 Nov 2020 Eind 2020
Overzicht spiegels van alle datapartijen. Besluit omtrent samenwerking met Eerste ZE&GG spiegels op basis
Voor welke onderwerpen op de datapartijen voor toekomstige spiegels van implementatieagenda gereed
implementatieagenda gaan we spiegels (samen met DHD en Vektis worden
ontwikkelen? Welke spiegels zijn al Nov 2020 zes spiegels ontwikkeld)
beschikbaar en voor welke onderwerpen Doelstellingen voor het gebruik van
is spiegelinformatie niet haalbaar? spiegels zijn gedefinieerd
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Er lopen diverse programma’s met betrekking tot gepast gebruik en het
landschap is versnipperd. Deze programma’s en hun samenhang zijn in
kaart gebracht en de betrokken partijen zijn samengebracht.

In samenspraak met de Patiéntenfederatie en patiéntvertegenwoordigers
hebben we een eerste voorstel gemaakt voor het betrekken van de
samenleving.

Over het algemeen lijkt de beweging op gang te komen. Eris meer
bewustwording en begrip voor de doelstellingen en de gezamenlijke
ambitie van de HLA-partijen binnen ZE&GG. Ook heeft gepast gebruik een
prominente plek ingenomen in het beleid van verschillende HLA-partijen.

De basis van de communicatie is op orde gebracht, zoals de lancering
van de website en het ontwikkelen van de kernboodschap. Ook is de
zichtbaarheid van ZE&GG aanzienlijk vergroot.

Samen met VWS hebben we een start gemaakt om helderheid te krijgen
over de bekostigingsgrondslag van zorgevaluatie en gepast gebruik. De
focus ligt op de Zorgverzekeringswet (ZVW) en de Wet kwaliteit, klachten
en geschillen zorg (Wkkgz).
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Zomer 2020
Ministerie van VWS
werkt een concreet plan
uit om programma’s

2020

rondom Gepast Gebruik November 2020
P ) Septem ber 2020 Voorstel inzet kennis Maart 2021
met elkaar te verbinden . . .
B Start werven transitiemanagement Structuur ingericht om
en meer synergie en . . .
adviseur voor ondersteuning samenleving nog meer

samenwerking te
creéren

burgerperspectief

systeeminbedding

te betrekken

2024

o~ o™
g S
September 2020 December 2020 Eind 2020
Jaaroverzicht communicatiemiddelen Start ambassadeursstrategie De beweging van
en planning van de content gereed (met koplopers) + lobbyplan ZE&GG in beeld
samen met VWS en andere d.m.v. kwartaal-
HLA-partijen factsheets
September 2020 December 2020 Juni 2021 Eind 2021/begin 2022
Jaaroverzicht Financieringsstructuur Concreet plan financierings- Oefensessie Start pilot om te gaan
Helderheid in bekostigingsgrondslag. Bestaande structuur o.b.v. gesprekken financierings- oefenen met een scenario
informatie is in kaart gebracht samen met VWS. met koplopers bij structuur met voor infrastructuur en
Focus ligt op Zorgverzekeringswet (ZVW) en de zorgaanbieders en koplopers financieringstructuur
Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) zorgverzekeraars voor zorgevaluatie
September 2020 November 2020 Februari 2021 Juni 2021
Infrastructuur Overzicht bestaande Scenario’s infrastructuur Keuze scenario voor

Overzicht benodigde taken zorgevaluatie infrastructuur zorgevaluatie zorgevaluatie gereed infrastructuur zorgevaluatie



De beweging in beeld

Website zorgevaluatiegepastgebruik.nl

(Online) bijeenkomsten

Nieuwsbrief { 548 ZE&GG Webinar

abonnees

Website live
9 maart 2020

@ - - 17 juni 2020
speci Linked
I ' volgers m% 489
% § Gepast gebruik

in de media

Webinar:
“We pakken de draad anders op.

2 O . O 1 1 l 5 i 6 O 9 6 1 4 Wegwerken achterstand requliere

zorg met behulp van kennis

Totaal paginaweergaven Unieke paginaweergaven Tv/radio Dagbladen

over Gepast Gebruik.”

Meest bezochte pagina

Implementatieagenda Gepast Gebruik

Totaal paginaweergaven Unieke paginaweergaven Online 3 O O 2 2 7
4 75 O 3 754 20 @ Webinars waarin
° ° ZE&GG een rol had

Aanmeldingen Live inloggen




ZE&GG volgen

Linkedin linkedin.com/company/zorgevaluatie-en-gepast-gebruik
Twitter twitter.com/Zorgevaluatie
Nieuwsbrief Inschrijven via onze website

(onder aan elke webpagina vindt u een inschrijflink)
Website: zorgevaluatiegepastgebruik.nl
E-mail: info@zorgevaluatiegepastgebruik.nl

De volledige versie van het jaarplan 2020 - 2021 is te
downloaden via onze website:

www.zorgevaluatiegepastgebruik.nl
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