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1. Aanleiding
e In het Integraal Zorgakkoord (IZA) zijn afspraken gemaakt over een
toekomstbestendig medisch specialistisch zorglandschap door spreiding en
concentratie. Daarbij is afgesproken om samenwerking in netwerken te
bevorderen, door concentratie van hoogcomplexe zorg en spreiding van
minder complexe zorg.
« Na een periode van intensieve samenwerking tussen de betrokken partijen ligt
er sinds afgelopen jaar een ambitieuze set met voorstellen voor hogere
volumenormen voor oncologische en vaatchirurgische interventies. Momenteel
worden regionale impactanalyses opgesteld, waarin wordt bekeken wat de
impact van de voorgestelde volumenormen op de patiént, de betrokken
zorgprofessionals, zorgaanbieders en zorgnetwerken is.
e De komende maanden vindt hier besluitvorming over plaats.
2. Geadviseerd besluit
U wordt geadviseerd om de Kamer via bijgaande voortgangsbrief te informeren
over dit proces.
3. Kernpunten
Achtergrond
e Dit kabinet zet expliciet in op toegankelijkheid en nabijheid van de MSZ.
ledereen in Nederland verdient gelijkwaardigere toegang tot kwalitatief goede
zorg. De beweging naar meer samenwerking via netwerken, spreiding van
laagcomplexe zorg en concentratie van hoogcomplexe zorg is een belangrijke
ontwikkeling om in de toekomst de betere zorg te kunnen bieden. ibaEvrelEre
e In het IZA is afgesproken om de volumenormen voorfoncologische en P

vaatchirurgische zorg te verhogen, om zo een beweging van zowel
concentratie als spreiding van zorg op gang te brengen.

« Dit wordt door de betrokken partijen aan de Ronde Tafel gedaan, waaronder
de desbetreffende patiéntenorganisatie die voorstander is van de ingezette
beweging.

e In de Kamerbrief benoemt u - in lijn met het Regeerprogramma - dat u staat
voor het behoud van streekziekenhuizen en kleinere ziekenhuizen in de stad.

Gevolgd proces

e« Conform IZA afspraken heeft VWS het Zorginstituut opdracht gegeven een
Ronde Tafeloverleg in te richten die in overleg met de veldpartijen (FMS, NVZ,
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NFU, ZN, ZKN, en in samenspraak met de desbetreffende
patiéntenorganisatie) op een zorgvuldige wijze te komen tot vaststelling van

hogere volumenormen voor zorginterventies en de versterking van netwerken.

« De Ronde Tafel heeft een selectie gemaakt van oncologische en
vaatchirurgische interventies die in aanmerking komen voor de hogere
volumenormen. Na een periode van intensieve samenwerking tussen de
betrokken partijen heeft de Ronde Tafel een set met voorstellen voor hogere
volumenormen voor oncologische en vaatchirurgische interventies opgesteld.

« Onderzoeksbureau SIRM is na de zomer gestart met regionale impactanalyses.

Doel van de impactanalyse is om op verschillende onderdelen systematisch in
kaart te brengen in welke mate en op welke manier de voorgestelde
volumenormen de patiént en de betrokken zorgprofessionals, zorgaanbieders
en zorgnetwerken raakt en te beoordelen of deze impact maatschappelijk
gezien acceptabel is.

« In het gesprek met partijen over de op te leveren impactanalyses is
geconcludeerd dat zorgvuldige communicatie over de analyses heel erg
belangrijk is.

4. Toelichting

a. Draagvlak politiek

Veranderingen in het medisch specialistisch zorglandschap liggen politiek gevoelig.

b. Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie
De beweging naar een toekomstbestendig medisch specialistisch zorglandschap
door spreiding en concentratie heeft breed maatschappelijk veel aandacht.

c. Financiéle en personele gevolgen

Ter ondersteuning van de transformatie zijn in het IZA transformatiemiddelen
beschikbaar. Deze zijn o.a. bedoeld om tijdelijk gevolgen van verschuivingen in
het zorgaanbod te overbruggen.

d. Juridische aspecten haalbaarheid
N.v.t.

e. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen)

Er heeft afstemming plaatsgevonden met NZa, ZN en het Zorginstituut. Zij
benadrukken dat het belangrijk is dat de zorgpartijen gezamenlijk en zorgvuldig
de besluitvorming over de volumenormen kunnen afronden.

f. Gevolgen administratieve lasten
N.v.t.

g. Toezeggingen
N.v.t.

h. Fraudetoets
N.v.t.

5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden
Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de
bescherming van de persoonlijke levenssfeer.

Datum
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Kenmerk

Pagina 2 van 2





