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Succesvol ondernemen met eHealth

Innovatieroutes in de Zorg






Voorwoord

ijna tien jaar geleden was ik redacteur van een boekje met de titel
Blijvende telemedicine, blijvende zorg. Waarom krijgen telemedicine-
innovaties geen structurele plaats in de zorg?' Dit boekje beschreef
een eerste verkenning van de thematiek die nog steeds actueel is: ook
nu, tien jaar later, is het moeilijk om veelbelovende ICT-innovaties in de
zorgpraktijk structureel gefinancierd en ingebed te krijgen.

Het lectoraat ICT-innovaties in de Zorg van Windesheim heeft daarom
als hoofdthema: de structurele inbedding van eHealth-innovaties in de
dagelijkse zorgpraktijk. Het lectoraat wil bijdragen aan het overbruggen
van de kloof tussen projecten en praktijk: het gebeurt nog te vaak dat
veelbelovende ICT-innovaties in de la verdwijnen als het project ten
einde is.

In het project Succesvol ondernemen met eHealth (SomeHealth) is gedu-
rende twee jaar hard gewerkt aan het krijgen van grip op bovenstaande
problematiek. En met succes! Samen met in totaal 27 partijen heeft het
lectoraat veel nieuwe kennis vergaard. Dit is gelukt omdat de aangeslo-
ten eHealth-mkb'ers bereid waren hun ervaringen met ons te delen en
de betrokken experts en andere stakeholders feedback hierop wilden
leveren. Op deze iteratieve manier ontstond een schat aan kennis die nu
doorvertaald is in dit mooie, handzame boekje.

Ik hoop van harte dat de vier innovatieroutes in dit boekje u door het
doolhof van stakeholders loodsen naar een structureel gefinancierde en

ingebedde eHealth-innovatie!

Marike Hettinga, Projectleider SomeHealth

'Zie: https:/doc.novay.nl/dsweb/Get/Document-43408/Freeband%20Essential%20Z org%20-%20definitieve% 20versie. pdf
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Innovatieroutes in de zorg

bent een ondernemer (of misschien wel een zorgverlener) met een

goed eHealth-idee. U wilt dit idee graag succesvol laten landen in
de dagelijkse zorgpraktijk. Maar hoe pakt u dit aan? Wie moet u betrek-
ken bij de uitwerking van uw idee, en wie moet u allemaal overtuigen
van de meerwaarde? En waardoor laten deze partijen zich iberhaupt
overtuigen? Als u met deze vragen rondloopt, dan is dit boekje voor u.

In dit boekje worden vier innovatieroutes beschreven. Dit zijn ver-
schillende paden die een ondernemer kan bewandelen om een eHealth-
innovatie te laten landen in de zorg. Per route wordt een beknopte
toelichting gegeven: wanneer is de route van toepassing, waar moet u
op letten, en met welke partijen krijgt u te maken? Vervolgens wordt
ingegaan op de specifieke bewijslast die u zult moeten verzamelen om
deze partijen te overtuigen van de meerwaarde van uw innovatie.

Welke overwegingen spelen er bij het kiezen van een route?

+ Wat levert uw innovatie concreet op? Wie betaalt ervoor en wie
plukt er de vruchten van?

+ Komt de innovatie in aanmerking voor vergoeding? Zijn patiénten
of zorgaanbieders bereid om zelf te investeren?

+ Welke partijen zijn cruciaal, en welke partijen zijn nodig voor vol-
doende draagvlak? Met welke daarvan heeft u al contact?

+ Welke belangen hebben de partijen bij uw innovatie? Hoe gaat u

strijdige belangen overbruggen, bijvoorbeeld die van de zorgaan-

bieder en de zorgverzekeraar?

Welke bewijslast heeft u nodig om partijen te overtuigen? Heeft u

de tijd, middelen en expertise om die bewijslast te verzamelen?
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Het landschap

et startpunt is een beschrijving van het ‘landschap’: de partijen in
de zorg waarmee een eHealth-ondernemer te maken kan krijgen,
hun onderlinge relaties, en hun verschillende rollen en belangen.

In de figuur hiernaast ziet u de belangrijkste partijen in de zorg waar-
mee u te maken kunt krijgen. Centraal in de figuur staat de 'driehoek’
van patiént (die premie betaalt aan de zorgverzekeraar), zorgverzeke-
raar (die zorg inkoopt bij de zorgaanbieder), en zorgaanbieder (die zorg
verleent aan de patiént).

Om de driehoek heen staan de belangrijkste partijen die de driehoek
beinvloeden: patiéntenverenigingen (die de belangen van bepaalde
groepen patiénten vertegenwoordigen), beroepsverenigingen (die richt-
lijnen opstellen voor goede en verantwoorde zorg), en de overheid (die
de zorgmarkt reguleert en bepaalt welke zorg wordt vergoed vanuit de
basisverzekering).

De overheid bepaalt welke zorg vergoed wordt (de zorginhoud, oftewel
het ‘wat'), maar de zorgverzekeraars zijn vrij om te bepalen waar en hoe
die zorg wordt verleend (de aanbiedingsvorm, oftewel het 'hoe’). Zij zijn
daarbij op zoek naar de beste zorg voor de laagste prijs.

Let goed op: als bepaalde zorg vergoed wordt, dan maakt het voor de
overheid in principe niet uit in welke vorm die zorg wordt aangeboden:
met of zonder gebruikmaking van een eHealth-toepassing. Maar, dan
moet de verzekeraar dus nog wél bereid zijn om die eHealth-gebaseerde
zorg in te kopen!
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De partijen

innen de organisatie van sommige partijen kunt u weer met andere
partijen te maken krijgen.

Bij de zorgaanbieder zult u vrijwel altijd te maken hebben met zorg-
verleners zoals verpleegkundigen en specialisten, maar wellicht ook met
de medewerkers van de ICT-afdeling. Zij zijn de gebruikers en beheer-
ders van uw innovatie en zullen daarom invloed willen uitoefenen op

de verdere ontwikkeling van uw idee. Daarnaast is er de bestuurder (of
soms de maatschap) waar de beslissing wordt genomen om wel of niet
te investeren in uw innovatie.

0ok binnen de organisatie van een zorgverzekeraar bestaan verschillen-
de partijen met elk hun eigen rol en belang, waaronder de innovatie-
afdeling, waar men kansrijke zorginnovaties selecteert en beoordeelt,
of het investeringsfonds, waar men de ontwikkeling van innovaties

financiert. De afdeling commercie stelt aanvullende verzekeringen voor
particulieren en collectieve verzekeringen voor organisaties samen. En
op de inkoopafdeling onderhandelt men met zorgaanbieders over de
inkoop van (al dan niet eHealth-gebaseerde) zorg.

Ten slotte is er de overheid, waarbinnen instanties zoals het College
voor Zorgverzekeringen (CVZ), de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa), de
Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ), en het Ministerie van Volks-
gezondheid, Welzijn en Sport (VWS) elk een rol spelen bij het maken en
uitvoeren van beleid en het toezicht op de zorgsector.

Verderop in dit boekje komen de
rollen en belangen van deze partijen
uitgebreider ter sprake.
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De belangen

e figuur hiernaast toont, bij wijze van voorbeeld, enkele van de
belangen die partijen in de zorg kunnen hebben bij een eHealth-
innovatie.

Zo zal de patiént zich allereerst afvragen of de innovatie een positieve
bijdrage kan leveren aan zijn of haar herstel of welzijn. Een innovatie die
bijdraagt aan zelfmanagement of eigen regie kan bijvoorbeeld van grote
betekenis zijn voor een patiént met een chronische ziekte. Bedenk dat
niet alleen de patiént zelf, maar ook personen in diens directe omgeving
(zoals gezinsleden en mantelzorgers), een belang kunnen hebben.

De zorgaanbieder zal zich onder meer afvragen of het inzetten van de
innovatie zal leiden tot een efficiéntere zorgverlening, bijvoorbeeld door
geld- of arbeidsbesparingen. Als een innovatie de veiligheid of kwaliteit
van de geboden zorg kan verhogen, dan heeft dit een positieve uitstra-
ling op het imago van de zorgaanbieder.

De zorgverzekeraar is op zoek naar de beste zorg voor de laagste prijs.
Zorg die dankzij een eHealth-innovatie kwalitatief even goed is maar
goedkoper geleverd kan worden, is dus interessant. De verzekeraar let
daarbij ook op andere zaken. Kan de zorg efficiént landelijk worden
ingekocht (opschaalbaarheid)? Leidt de nieuwe vorm van zorg daad-
werkelijk tot vervanging van bestaande zorg (substitutie)?

De belangen van de verschillende partijen (ook de partijen die hier niet
genoemd zijn) komen verderop in dit boekje uitgebreider ter sprake.

dge
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De bewijslast

e figuur geeft enkele voorbeelden van vormen van bewijslast waar-
mee partijen in de zorg overtuigd kunnen worden van de meerwaar-
de van een eHealth-innovatie.

Onder bewijslast verstaan we in dit boekje: onderbouwde en/of geloof-
waardige argumenten om een partij (zoals een beslisser) te overtuigen.
Voorbeelden zijn: uitgewerkte cijffermatige business cases, onderzoeks-
resultaten verkregen tijdens een pilot of clinical trial, maar ook
ervaringen van patiénten en zorgverleners.

De waarde van bewijslast is relatief: er bestaan geen eenduidig 'beste’
methodes maar wel algemene richtlijnen. Bepaal daarom altijd, en zo
vroeg mogelijk, samen met de betrokken partijen welke bewijslast u
gaat verzamelen en hoe u dat aanpakt. De gevolgde innovatieroute
bepaalt daarbij wie u zult moeten betrekken.

Schakel experts in als methodologisch sterk onderzoek vereist is, maar
let erop dat belangrijke partijen (zoals beslissers) betrokken blijven. Het
uitvoeren van methodologisch sterk onderzoek is iets dat jaren in beslag
kan nemen. Vergewis u ervan dat u de hiervoor benodigde tijd, midde-
len, expertise en uithoudingsvermogen hebt.
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De patiént

ROL « Verbetering van de effectiviteit van de zorg (bijvoorbeeld door verhoging
De patiént is het middelpunt van de zorg die wordt verleend en daar- van therapietrouw).
door vaak ook de gebruiker van een toepassing. Hij of zij kan de « Preventie: het voorkomen van achteruitgang of van complicaties (idem).
geboden zorg passief ondergaan maar er ook een actieve rol in spelen « Verbetering van de toegankelijkheid van de zorg (bijvoorbeeld via een
(eigen regie, zelfmanagement). Niet iedereen beschikt in dezelfde mate online consult).
over de hiervoor benodigde houding en vaardigheden. Ontwikkel en « Beperking van de impact van de gezondheidssituatie op het eigen
evalueer een toepassing dus samen met de beoogde doelgroep. (sociale) leven.
+ Behoud van eigen regie voor patiénten met een chronische of zwaar

Mensen in de directe omgeving van de patiént/cliént spelen vaak een beperkende aandoening.
belangrijke of zelfs leidende rol. Mantelzorgers, ouders, of kinderen « Stimulering van motivatie (bijvoorbeeld de toepassing van 'serious
kunnen grote invloed uitoefenen op de bereidheid om een toepassing gaming’ elementen in een therapie).
te gebruiken. « Beter inzicht in de eigen gezondheidssituatie (bijvoorbeeld toegang tot

het eigen dossier).
BELANGEN - Comfort, gemak: een toepassing moet comfort bieden en gemakkelijk
De patiént (en zijn omgeving) kan onder andere de volgende belangen te gebruiken zijn.

hebben bij een eHealth-toepassing:



DE PATIENT

‘Mantelzorgers, ouders, of kinderen
kunnen grote invloed uitoefenen op de
bereidheid om een toepassing te
gebruiken.’




OVERTUIGEN een goede partner met expertise op het gebied van marketing kan hier-
Argumenten die als doel hebben om de patiént/cliént te overtuigen bij cruciaal zijn. De bekendheid en geloofwaardigheid van een innovatie
zullen gericht moeten zijn op persoonlijke beleving: verbetert een kan worden vergroot als een patiéntenvereniging, belangenorganisatie
toepassing het leven van andere patiénten, vinden zij de toepassing of een zorgverzekeraar de innovatie ‘adopteert’ en als een eigen product
makkelijk te gebruiken, hoe helpt de toepassing hen in hun dagelijkse of dienst aanbiedt aan het publiek.

leven. Positieve ervaringen van andere patiénten (bijvoorbeeld op web-

sites of discussiefora) zijn voor de één heel belangrijk, terwijl voor de

ander het advies van een zorgverlener of patiéntenvereniging van door- .
slaggevend belang zal zijn. - .__\

In de consumentenroute zal er goed moeten worden nagedacht over hoe A
patiénten kunnen worden bereikt en overtuigd, bijvoorbeeld via voor-
lichting of reclame bij huisartsenpraktijken, apotheken, en thuiszorg- | {

winkels, of via patiéntenverenigingen. Denk ook aan folders of adver- / w
tenties op websites die zich richten op de doelgroep. Het vinden van
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De zorgaanbieder

ROL

De zorgaanbieder is de partij die de eHealth-toepassing gebruikt om
zorg aan te bieden aan patiénten of cliénten. Houd er rekening mee dat
er binnen de organisatie van 'de zorgaanbieder’ verschillende partijen
bestaan die iets over uw toepassing te zeggen hebben. De volgende
rollen kunnen vertegenwoordigd zijn:

« De investeringsbeslisser, bijvoorbeeld een maatschap of het bestuur
van een zorginstelling.

« De gebruikers van een toepassing: medisch specialisten en/of
verpleegkundigen.

+ De ICT-afdeling die nieuwe systemen en applicaties moet integreren
en onderhouden.

Vroege betrokkenheid van deze interne partijen bij de ontwikkeling
(co-creatie) waarborgt dat er draagvlak is voor een toepassing.

21

BELANGEN

De zorgaanbieder kan onder andere de volgende belangen hebben bij
een eHealth-toepassing:

« De kwaliteit van de zorg verbetert, bijvoorbeeld door verhoogde
veiligheid.

- De efficiéntie van processen gaat omhoog, bijvoorbeeld door slimmer
registreren.

- De toepassing leidt tot arbeidsbesparing, waardoor meer zorg kan
worden verleend met evenveel mensen.

+ Verhoogd serviceniveau, bijvoorbeeld door toegankelijker zorg.

« Versterken van het eigen bestaansrecht door een voorsprong op
andere zorgaanbieders.

+ Imagoverbetering, bijvoorbeeld door het mogelijk maken van meer
eigen regie bij patiénten.

- De toepassing moet inpasbaar zijn in bestaande zorgprocessen en
gebruikers moeten de voordelen zien.



DE ZORGAANBIEDER

‘Vroege betrokkenheid van zorgaan-
bieders bij de ontwikkeling (co-creatie)
waarborgt dat er draagvlak is voor een
toepassing.’




OVERTUIGEN

De zorgaanbieder kan overtuigd worden door:

« Een sterke visie op een herkenbare uitdaging of problematiek waar
hij mee te maken heeft.

« Een uitgewerkte en onderbouwde business case voor de geboden
oplossing.

« Praktijkervaringen van zorgverleners en patiénten opgedaan in pilots.

+ Wetenschappelijk onderbouwde effecten van een nieuwe toepassing

Toets bij de zorgaanbieder welke argumenten steek houden, overleg
welke bewijslast die argumenten kan ondersteunen, en hoe die bewijs-
last verzameld zou moeten worden:

+ In de aanbiedersroute kan een business case op basis van financiéle
inschattingen volstaan.

+ In de verzekeraarsroute kan bewijslast geleverd worden door middel
van metingen in pilots gecombineerd met ervaringen van patiénten

en zorgverleners. Stem de uitvoering van een pilot goed af met de
zorgaanbieder, zorgverzekeraar, en beroepsvereniging.

+ In de overheidsroute worden hoge eisen gesteld aan de kwaliteit van
bewijslast, deze moet worden verzameld door middel van een weten-
schappelijk correct opgezette clinical trial (zoals een RCT). Schakel
hiervoor experts in.

23
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De zorgverzekeraar

ROL

De zorgverzekeraar is de partij die de zorg vergoedt die met behulp van de
eHealth-toepassing wordt geleverd aan patiénten. Houd er rekening mee
dat er binnen de organisatie van 'de zorgverzekeraar’ meerdere partijen
bestaan met verschillende belangen bij een eHealth-toepassing:

- De innovatieafdeling, waar men kansrijke eHealth-innovaties selecteert
en beoordeelt.

« Het investeringsfonds, waar men de ontwikkeling van eHealth-toepassin-
gen financieel ondersteunt.

+ De inkoopafdeling, waar men onderhandelt met zorgaanbieders en (liefst
efficiént) grote hoeveelheden zorg inkoopt. De rol van eHealth-toepassin-
gen in deze onderhandelingen is daarom vaak nog beperkt.

+ De afdeling commercie, waar men aanvullende verzekeringen voor par-
ticulieren en collectieve verzekeringen voor organisaties samenstelt en
eHealth als een onderscheidend kenmerk ziet.

Houd er dus rekening mee dat het enthousiasme van de innovatieafdeling
niet altijd wordt gedeeld door de inkoopafdeling!

25

BELANGEN

Voor de zorgverzekeraar staat goede zorg voor een lage prijs centraal.
De zorgverzekeraar stelt onder andere de volgende eisen aan een
eHealth-toepassing:

« De toepassing moet draagvlak hebben onder zorgverleners en patién-
ten (bijvoorbeeld door co-creatie).

« De toepassing moet gezondheidswinst opleveren (hogere zorgkwaliteit
of kwaliteit van leven).

- De toepassing moet de zorgkosten verlagen (door toename van de
zelfredzaamheid van de patiént, of werklastvermindering van de zorg-
verlener).

- De toepassing moet leiden tot substitutie (geen extra zorg maar ver-
vanging van bestaande zorg).

- De toepassing moet aansluiten bij landelijke afspraken (NIA eHealth;
inkoopgidsen Zorgverzekeraars Nederland).

- De toepassing moet leiden tot verzuimreductie, bijvoorbeeld door
preventie of sneller herstel (specifiek voor collectieve verzekeringen).



DE ZORGVERZEKERAAR

‘Het is belangrijk dat een enthousiaste
zorgaanbieder (en niet de ondernemer
zelf) het gesprek aangaat met de zorg-
verzekeraar.’




« De toepassing moet leiden tot imagoverbetering of het aantrekken c.q.
behouden van meer verzekerden (specifiek voor aanvullende verzeke-
ringen).

Zorgverzekeraars doen zaken met zorgverleners en zien hen dus ook als
gesprekspartner. Het is dus zaak dat een enthousiaste zorgaanbieder (en
niet de ondernemer zelf) het gesprek aangaat met de zorgverzekeraar.

OVERTUIGEN

Zorgverzekeraars hebben medisch adviseurs in dienst die op basis van
hun expertise een inschatting zullen maken ten aanzien van de meer-
waarde van een toepassing. In het algemeen zal een business case
worden verlangd, op basis van financiéle inschattingen en onderbouwd
met onderzoeksresultaten (bijvoorbeeld de uitkomsten van een pilot of
clinical trial).

Een business case kan 'getrapt’ worden opgebouwd, waarbij de effecten
die zijn gevonden in een pilot met behulp van beschikbare wetenschap-
pelijke literatuur en zorgkostengegevens van de zorgverzekeraar kunnen
worden doorvertaald naar consequenties voor de schadelast van de
verzekeraar. Bepaal de opzet van een pilot of clinical trial (wat wordt

er gemeten, en hoe) daarom altijd samen met de zorgaanbieder en de
zorgverzekeraar.

27
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De patiéntenvereniging

ROL

Patiéntenverenigingen behartigen de belangen van een specifieke groep
patiénten (bijvoorbeeld epilepsiepatiénten) door het beinvloeden van
zorgverleners, zorgverzekeraars, beroepsverenigingen, en de overheid.
Daarnaast stimuleren en financieren ze wetenschappelijk onderzoek
naar betere zorg voor hun doelgroep, en geven ze voorlichting aan
aangesloten patiénten en aan het bredere publiek. Ze zijn goed op de
hoogte van de specifieke situatie en behoefte van hun doelgroep
(ervaringsdeskundigheid).

Een patiéntenvereniging kan een belangrijke partner zijn om de meer-
waarde van een innovatie al in een vroeg stadium aan te toetsen. Als
een patiéntenvereniging de meerwaarde van een innovatie herkent
dan kan ze een sterke samenwerkingspartner zijn bij de ontwikkeling
(bijvoorbeeld financiering met eigen middelen), de evaluatie (door
goede contacten met de eigen doelgroep), en bij de promotie van een
toepassing bij patiénten, zorgverleners, beroepsverenigingen, zorg-
verzekeraars, en de overheid.
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BELANGEN

Het voornaamste belang van de patiéntenvereniging is het verbeteren
van de zorg voor de eigen doelgroep. De patiéntenvereniging kan onder
andere de volgende belangen hebben bij een eHealth-toepassing:

« Verbetering van de effectiviteit van de zorg voor de doelgroep.

« Verbetering van de toegankelijkheid van de zorg voor de doelgroep.

« Beperking van de impact van de gezondheidssituatie op het (sociale)
leven van de doelgroep.

+ Behoud van zelfstandigheid en eigen regie voor de doelgroep.

« Preventie (indien van toepassing) en voorlichting voor het bredere
publiek.



DE PATIENTENVERENIGING

‘Een patiéntenvereniging kan een
belangrijke partner zijn om de meer-
waarde van een innovatie al in een
vroeg stadium aan te toetsen.’




OVERTUIGEN

Patiéntenverenigingen beschikken over veel ervaringsdeskundigheid
waardoor zij zelf een goede inschatting zullen kunnen maken met
betrekking tot de meerwaarde van een toepassing. Zij zullen zich voor-
namelijk richten op de vraag of een toepassing de gezondheidstoestand,
het welzijn, en het dagelijks functioneren van hun patiénten verbetert.
Daarnaast zullen zij er waarde aan hechten dat een toepassing gemak-
kelijk te gebruiken is. Ervaringen van de eigen doelgroep (bijvoorbeeld
verkregen in kleinschalige pilots) zullen hiervoor leidend zijn, al dan niet
aangevuld met resultaten van wetenschappelijk onderzoek.
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De beroepsvereniging N

ROL OVERTUIGEN

De beroepsvereniging is een wetenschappelijke vereniging van een Beroepsverenigingen beschikken over veel wetenschappelijke exper-
bepaalde beroepsgroep van specialisten. Ze biedt scholing aan en bevor- tise waardoor zij zelf een goede inschatting zullen kunnen maken met
dert ‘evidence based practice’ (beroepsmatig handelen op basis van de betrekking tot de meerwaarde van een toepassing. Zij zullen zich voor-
best beschikbare wetenschappelijke informatie). Beroepsverenigingen namelijk richten op de vraag of een toepassing de zorg voor hun

zijn verantwoordelijk voor het opstellen van richtlijnen en standaarden patiénten verbetert. De resultaten van onderzoek (bijvoorbeeld ver-
voor kwalitatief goede en veilige zorg. Zij voeren hiertoe overleg met kregen in wetenschappelijk correct opgezette clinical trials, zoals RCT's)
zorgaanbieders, zorgverzekeraars, overheid en patiéntenverenigingen. zullen hiervoor leidend zijn, al dan niet aangevuld met ervaringen van

de eigen beroepsgroep.
BELANGEN
Het belang van de beroepsvereniging is het bevorderen van een weten-
schappelijk verantwoorde beroepsuitoefening en daarmee het bevor- y
deren van veilige en verantwoorde zorg. De beroepsvereniging zal zich B o
in eerste plaats afvragen of een eHealth-toepassing bijdraagt aan veilige N - (t:))

en verantwoorde zorg. Dat wil zeggen: kwalitatief goed en in ieder

geval doeltreffend, doelmatig, patiéntgericht en afgestemd op de reéle 6 \ ;B U
behoefte van de patiént. (4 { \
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De overheid

ROL

De NZa houdt toezicht op de zorgmarkt. Ze doet dit onder andere door
het opstellen van zorgprestaties en het bepalen van tarieven. Pas als
een eHealth-toepassing naar een prestatie is 'vertaald’' dan mag de
betreffende zorg worden aangeboden en in rekening worden gebracht.

Het CVZ beheert het pakket van verzekerde zorg. Het adviseert over de
samenstelling van het basispakket en verduidelijkt welke zorg tot het
basispakket behoort. Het CVZ volgt de principes van ‘evidence based
medicine’ bij de beoordeling welke zorg zou moeten worden toegelaten
tot het basispakket (en dus vergoed moet worden door de zorgverzeke-
raars).

BELANGEN

Voor de NZa is het belangrijk dat er voldoende draagvlak is voor de
aanvraag van een nieuwe zorgprestatie. Alléén partijen zoals zorgaan-
bieders en zorgverzekeraars mogen een nieuwe zorgprestatie aanvra-

gen. Om innovatie te versnellen heeft de NZa twee regelingen ingesteld:
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« Door de 'beleidsregels innovatie’ kan er een tijdelijke prestatie op-
gesteld worden, zodat een nieuwe toepassing enkele jaren kleinschalig
geévalueerd kan worden in de praktijk.

« Dankzij 'facultatieve prestaties’ kunnen zorgaanbieders en zorgver-
zekeraars ook onderling een nieuwe prestatie afspreken en indienen
bij de NZa.

Het CVZ heeft als belang dat het basispakket voorziet in zorg die
noodzakelijk is, en dat de gezondheidszorg toegankelijk en betaalbaar
is. Om zorgvuldige afwegingen te kunnen maken, hanteert het CVZ vier
'pakketprincipes’: noodzakelijkheid (is opname in het pakket maat-
schappelijk gerechtvaardigd), effectiviteit (is de zorg doeltreffend),
kosteneffectiviteit (is de verhouding kosten-baten acceptabel), en uit-
voerbaarheid (is opname in het pakket haalbaar en houdbaar).



DE OVERHEID

‘Bij de beoordeling van nieuwe zorg
gebruikt het CVZ twee criteria:
‘plegen te bieden’ en ‘stand van de
wetenschap en praktijk’.’




OVERTUIGEN

Bij de beoordeling van een nieuwe zorgprestatie toetst het CVZ de zorg

aan twee wettelijke criteria:

+ 'Plegen te bieden’, oftewel draagvlak bij de beroepsgroep: dit houdt
in dat de beroepsgroep de zorg tot het aanvaarde arsenaal rekent, en
dat de zorg wordt geleverd op een wijze die de beroepsgroep als
professioneel juist beschouwt. Dit kan meestal worden vastgesteld aan
de hand van de richtlijnen en standaarden van de beroepsgroep.

- 'Stand van de wetenschap en praktijk’, oftewel wetenschappelijke
verantwoording: het CVZ volgt hierbij de principes van 'evidence based
medicine’, waarbij medisch-wetenschappelijke gegevens met een zo
hoog mogelijke bewijskracht nodig zijn.

Bewijslast (‘evidence') met betrekking tot het laatste punt zal typisch
worden verzameld door middel van een wetenschappelijk correct
opgezette clinical trial (zoals een RCT). Schakel hiervoor experts in.
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De consumentenroute

WANNEER IS DEZE ROUTE VAN
TOEPASSING

De eHealth-toepassing wordt rechtstreeks aangeboden aan het publiek
(patiénten/consumenten). Bijvoorbeeld (maar niet perse) op advies van
een zorgverlener. De toepassing wordt niet vergoed door de zorgverzeke-
ring, de patiént/consument betaalt de dienst dus zelf.

VOORBEELDEN

« Een medische vertaal-app voor een smartphone. Een patiént kan hier-
mee in zijn eigen taal zijn klachten omschrijven waarna deze klachten
desgewenst in een andere taal kunnen worden weergegeven, bijvoor-
beeld bij bezoek aan een arts in het buitenland.

- Een pillendoosje dat de patiént een seintje geeft wanneer deze vergeet
om zijn medicatie in te nemen. De patiént schaft het doosje aan bij de
apotheek, ter bevordering van de gemoedsrust.

AANDACHTSPUNTEN

Het is belangrijk dat de toepassing betaalbaar is voor de doelgroep,

en een herkenbaar probleem voor de patiént/consument of zijn mantel-
zorgers oplost. Toepassingen kunnen zich richten op 'wellness’ (leefstijl,
gezondheid, welbevinden, sociaal contact) of op gemak/comfort.
Patiénten/consumenten zullen zich primair door het advies van een zorg-
verlener of door ervaringen van andere patiénten/consumenten laten
overtuigen (zie bijvoorbeeld de DigitaleZorgGids).
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DE CONSUMENTENROUTE

‘Het is belangrijk dat de toepassing
betaalbaar is voor de doelgroep, en
een herkenbaar probleem voor de
patiént of zijn mantelzorgers oplost.’




BIJZONDERHEDEN

Deze route is vooral geschikt wanneer er geen grote investeringen in
onderzoek en ontwikkeling nodig zijn. De ondernemer zal in het
algemeen veel zaken zelf moeten organiseren: financiering, promotie,
distributie, support, etc.

Let op relevante regelgeving. Bijvoorbeeld: voor toepassingen die
gekwalificeerd kunnen worden als medische hulpmiddelen is een
CE-keurmerk vereist.

Promotie en distributie kunnen plaatsvinden in samenwerking met een
derde partij, zoals een patiéntenvereniging of belangenorganisatie
(bijvoorbeeld de ANWB), of via een apotheek of drogist.
Zorgverzekeraars zijn mogelijk bereid om dit soort toepassingen op te
nemen in een aanvullende verzekering (als een toepassing bijdraagt aan

het aantrekken of behouden van meer verzekerden) of als onderdeel van
een aanbod voor een collectieve verzekering voor organisaties (bijvoor-
beeld als een toepassing bijdraagt aan verzuimreductie).

DE BELANGRIJKSTE PARTIJEN

+ Patiént/consument

- Zorgverlener, patiéntenvereniging of belangenorganisatie
(voor promotie)

« Apotheek of drogist (voor distributie)

VALKUILEN

Het belang onderschatten van goede en betrouwbare partners voor
marketing, distributie, onderhoud, klantenservice, etc.
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