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1. Inleiding

Het programma Topspecialistische Zorg en Onderzoek (TZO) richt zich op het continueren en
verbeteren van de combinatie van zeer specialistische zorg met toegepast klinisch wetenschappelijk
onderzoek, onderwijs en opleiding en het vinden van een duurzame oplossing voor de bekostiging
hiervan. Het programma is een vervolg op het programma TopZorg. Binnen TopZorg is voor een
periode van 4 jaar (van 2013 t/m 2017) de combinatie van zeer specialistische zorg gecombineerd
met wetenschappelijk onderzoek gesubsidieerd in drie niet-academische ziekenhuizen.

1.1 Eindevaluatie TopZorg

In de eindevaluatie van het programma TopZorg*, uitgevoerd door Erasmus School of Health Policy &
Management (ESHPM, voorheen iBMG), is de maatschappelijke meerwaarde van het programma
vastgesteld. Op alle zes dimensies van het door ESHPM ontwikkelde evaluatiekader zijn positieve
effecten zichtbaar op de patiéntenzorg, de kennis over complexe aandoeningen, de innovatiecultuur,
de (onderzoeks-) infrastructuur? en de samenwerkingsverbanden met UMC'’s en andere instellingen.
De conclusies en aanbevelingen (zie hoofdstuk 9 van de evaluatie) zijn overgenomen bij de inrichting
van het huidige TZO-programma. De belangrijkste aanbevelingen zijn:

0 Er moet een beter inzicht verkregen worden in welke ziekenhuisafdelingen op welke
zorgfuncties een combinatie van zeer specialistische zorg, onderzoek en onderwijs en
opleiding leveren.

o (Innovatieve) zorgactiviteiten moeten alleen bekostigd worden wanneer hier wetenschappelijk
onderzoek aan is gekoppeld.

o De aanwezigheid van een basisinfrastructuur voor het uitvoeren van wetenschappelijk
onderzoek is een vereiste en het huidige programma moet deze infrastructuur versterken en
borgen.

o0 De meerkosten van de geleverde zorg moet in geéigende afstemming met de Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa), het Zorginstituut Nederland (ZiN) en zorgverzekeraars verankerd worden
in een permanente structurele financiéle bekostiging.

0 Het programma moet de internationale samenwerkingsverbanden en die met universitaire
medische centra (UMC'’s) en universiteiten versterken.

1.2 Vervolgprogramma

De opdracht voor het programma TZO vloeit voort uit het hoofdlijnenakkoord medisch specialistische
zorg 2019-20223, waarin is afgesproken dat het programma TopZorg wordt voortgezet. Hiervoor is in
totaal 32 miljoen euro beschikbaar gesteld.

Het Ministerie van VWS, directie Curatieve Zorg, heeft ZonMw op 13 juli 2018 door middel van een
startbrief (bijlage A) gevraagd alvast de voorbereidende werkzaamheden op te pakken om het vervolg
op het TopZorg-programma voortvarend van start te kunnen laten gaan. Op 15 januari 2019 ontving
ZonMw de opdrachtbrief van VWS (zie bijlage B), met het verzoek om het vervolgprogramma te
codrdineren. Hiertoe heeft zij ZonMw gevraagd een beknopt plan van aanpak aan te leveren, inclusief
een meerjarige liquiditeitsprognose en een overzicht van de uitvoeringskosten van ZonMw. Zij geeft in
de brief enkele definitieve uitgangspunten mee die VWS van belang vindt voor de inrichting van het
vervolgprogramma. ZonMw komt tegemoet aan dit verzoek met dit programmatekst.

1.3 Achtergrond programma

De UMC'’s in Nederland vervullen een topreferente functie: zij leveren een bijzondere combinatie van
zeer specialistische zorg met fundamenteel, translationeel en toegepast wetenschappelijk onderzoek.
Hiervoor ontvangen zij jaarlijks van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) een
zogeheten beschikbaarheidsbijdrage academische zorg (BBAZ) (voorheen als academische
component aangeduid). In het ROBIJN (Rijks Overheids Bijdrage 1Jverig Nageplozen) project wordt

Lhttps://www.zonmw.nl/fileadmin/documenten/TopZorg/Evaluatie_TopZorg december 2018.pdf

2 het begrip ‘infrastructuur’ is in het programma TZO breed gedefinieerd, namelijk als alle organisatorische, personele, materiéle
en technologische faciliteiten die nodig zijn voor specialistische zorg en onderzoek.

3 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/brieven/2018/06/04/bestuurlijk-akkoord-medisch-specialistische-zorg-2019-t-m-2022
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door de UMC'’s inzichtelijk gemaakt hoe de beschikbaarheidsbijdrage wordt besteed en welke
eigenschappen een patiént topreferent maken.

Er zijn ook algemene ziekenhuizen en categorale instellingen die zeer complexe specialistische zorg
bieden, gecombineerd met (voornamelijk klinisch) wetenschappelijk onderzoek. In het programma
TopZorg is vastgesteld dat het maatschappelijke meerwaarde heeft om een dergelijke combinatie van
zorg en onderzoek te faciliteren binnen algemene ziekenhuizen. In het hoofdlijnenakkoord medisch
specialistische zorg 2019-2022 is afgesproken dat de beschikbaarheidsbijdrage academische zorg de
komende 4 jaar vooralsnog niet wordt opengesteld voor andere zorginstellingen.

Mede naar aanleiding van de aanbevelingen uit de tussenevaluatie, de eindevaluatie en de
aandachtspunten die zijn meegegeven door de Begeleidingscommissie is besloten dat het programma
TopZorg een vervolg krijgt. Ondanks dat het vervolgprogramma voortvloeit uit TopZorg is de opzet
van dit programma anders. Hoe het programma TZO is vormgegeven leest u in dit programmatekst.

1.4 Leeswijzer

In hoofdstuk 1 schetsen we de hoofdlijnen van het programma TZO, waarna in hoofdstuk 2 de opzet
van het programma uiteengezet wordt. In hoofdstuk 3 lichten we de afstemming en samenwerking van
het programma TZO binnen en buiten ZonMw toe. Hoofdstuk 4 gaat in op de benodigde communicatie
en vereiste implementatie. Hoofdstuk 5 richt zich op de organisatie van het programma en we sluiten
af met een overzicht van de beschikbare financién.



2. Opzet van het programma TZO

Het programma Topspecialistische Zorg en Onderzoek (TZO) heeft als doel om, binnen de bestaande
kaders van het zorgstelsel, topspecialistische zorg gecombineerd met toegepast klinisch
wetenschappelijk onderzoek en onderwijs en opleiding te continueren, verbeteren en tot een
duurzame bekostiging hiervan te komen.

In tegenstelling tot de werkwijze van het TopZorg-programma worden er in dit onderzoeksprogramma
geen topspecialistische functies door VWS aangewezen. Alle ziekenhuizen en categorale instellingen
in Nederland die niet in aanmerking komen voor de BBAZ en die specifieke topspecialistische functies
op zeer hoog niveau uitvoeren én deze functie willen versterken, kunnen in aanmerking komen voor
extra financiering van deze topspecialistische functies gedurende 4 jaar.

Met onderzoek wordt binnen het programma TZO niet-fundamenteel, klinisch wetenschappelijk
onderzoek bedoeld.

Hierbij gaat het om de combinatie van onderwijs en wetenschappelijk onderzoek dat
samenhangt met zeer specialistische zorg voor (vaak wat kleinere groepen) patiénten met een
complexe zorgvraag die niet door ieder ziekenhuis wordt geboden. Ook kan het gaan om de
combinatie van zeer specialistische zorg en onderzoek met als doel om op korte termijn de
kwaliteit van zorg en leven van patiénten te verbeteren. Dit betreft onderzoek naar relatief
minder complexe patiénten met aandoeningen die vaker voorkomen, dat leidt tot medische,
sociale en procesinnovaties en is gericht op het creéren van toegevoegde waarde voor
zorgverleners in de regio en de sector.

Na afloop van het TZO-programma dient de financiering van de topspecialistische functies, door de
betreffende zorgaanbieders en zorgverzekeraars, structureel geborgd te zijn binnen het huidige
zorgstelsel. De geselecteerde ziekenhuizen gaan gezamenlijk gedurende de volledige looptijd van het
programma een inspanning- en resultaatverplichting aan om, in overleg met de NZa, ZiN,
zorgverzekeraars en andere betrokkenen, deze structurele borging verder vorm te geven.

Topspecialistische functies worden geselecteerd doormiddel van twee selectierondes: een
toelatingsronde tot het programma en een ZonMw-subsidieronde. Beide selectierondes worden
gedurende de looptijd van het programma twee keer doorlopen, in 2019 en in 2020. Daarnaast zal er
parallel aan het programma een externe evaluatie worden uitgevoerd. In de volgende paragrafen
wordt de opzet van de selectierondes en deze externe evaluatie nader toegelicht.

2.1 Toelatingsronde tot het programma

De eerste selectieronde is een toelatingsronde tot het TZO-programma. Een door VWS ingestelde
toelatingscommissie (zie voor de samenstelling van deze commissie bijlage C) beoordeeld, per
aanvraag en specifieke topspecialistische functie, of wordt voldaan aan specifieke toelatingscriteria en
adviseert hierover de minister voor Medische Zorg en Sport. De minister neemt op basis hiervan een
definitief besluit over welke instellingen met welke topspecialistische functie(s) in aanmerking komen
voor een uitnodiging voor het indienen van een uitgewerkte aanvraag in de hierop volgende
subsidieronde.

2.2 ZonMw-subsidieronde

Naar verwachting zullen meer topspecialistische functies toegelaten worden tot het programma dan uit
beschikbare middelen gesubsidieerd kunnen worden. Daarom volgt na de toelatingsronde een
ZonMw-subsidieronde. Toegelaten functies worden uitgenodigd om een subsidieaanvraag op te
stellen die vervolgens wordt beoordeeld op kwaliteit en relevantie voor het programma. De procedures
worden in hoofdstuk 5 nader toegelicht. Voor de subsidieronde is een ZonMw-programmacommissie
ingesteld. Deze programmacommissie is benoemd door het ZonMw-bestuur. De
programmacommissie heeft tot taak om zorg te dragen voor de inrichting van het programma TZO en



beoordeelt subsidieaanvragen op relevantie, kwaliteit en samenhang van de totale aanvraag. Zie voor
de samenstelling van deze commissie bijlage D.

2.3 Externe evaluatie

Om een volledig beeld te creéren van de maatschappelijke meerwaarde en qua bekostiging en
organisatie te komen tot een duurzame oplossing wordt belang gehecht aan het monitoren en
evalueren van het programma TZ0O. Om die reden zal parallel aan de uitvoering van het programma
een evaluatie meelopen. De centrale vragen die hierbij beantwoord dienen te worden zijn:

e Watis de toegevoegde waarde van het financieren van zeer specialistische zorg
gecombineerd met toegepast klinisch wetenschappelijk onderzoek en O&O in algemene
ziekenhuizen en categorale instellingen?

e Wat betekent het faciliteren van de combinatie van zeer specialistische zorg met toegepast
klinisch wetenschappelijk onderzoek en O&O op systeemniveau?

e Watis er voor nodig om deze combinatie van zeer specialistische zorg met toegepast klinisch
wetenschappelijk onderzoek en O&0O duurzaam te organiseren en structureel te financieren
na afronding van het TZO-programma?

Aan het eerste TopZorg-programma namen drie niet-academische ziekenhuizen deel met in totaal vijf
domeinen (expertisegebieden). Na 2 en na 4 jaar wordt geévalueerd of de resultaten en effecten voor
de vijf TopZorg-domeinen structureel zijn. Op die momenten wordt gekeken naar de effecten op de
dimensies wetenschappelijk onderzoek, kwaliteit van zorg en leven en kennisverspreiding. Dit moet
leiden tot een vollediger beeld van de maatschappelijke meerwaarde van TopZorg die mogelijk nog
gerealiseerd wordt na de formele afloop van het programma (de vijf domeinprojecten van het
programma zijn verlengd met maximaal één jaar en kennen een looptijd tot d.d. 1 november 2019).

De evaluatie zal worden uitgevoerd door een onafhankelijk onderzoeksinstituut en zal voortbouwen op
de eindevaluatie van het programma TopZorg. Algemene ziekenhuizen en categorale ziekenhuizen
die de toelatingsronde en de subsidieronde positief doorlopen, zijn verplicht een actieve bijdrage te
leveren aan activiteiten gerelateerd aan de evaluatie. Een beschouwing over gebruikte criteria en
selectie van deelnemende zorgfuncties zal ook onderdeel uit maken van de evaluatie.



3. Afstemming en samenwerking

Een goede uitvoering van het programma vereist afstemming en samenwerking met programma’s en
partijen zowel binnen als buiten ZonMw.

Binnen ZonMw

Voor het programma TZO wordt, in lijn met het programma TopZorg, afgestemd en samengewerkt
met andere ZonMw-programma’s. Er zijn raakvlakken met programma’s binnen het cluster
Translationeel onderzoek, zoals de programma’s Klinische Fellows en Translationeel onderzoek.
Daarnaast zijn er raakvlakken met programma’s die zich richten op klinische evaluaties zoals
DoelmatigheidsOnderzoek en Goed Gebruik Geneesmiddelen en het programma Citrienfonds dat zich
richt op verbetering van duurzame kwaliteit bij UMC’s. Er zal worden samengewerkt met ZonMw
brede initiatieven voor het optimaliseren van de toegang tot dataverzamelingen en biobanken (zie
www.zonmw.nl/ttd). Deze raakvlakken zitten met name op het niveau van de patiéntendoelgroep
waarop het programma zich richt, de inzet op de integratie van zorg en onderzoek en het verbeteren
van het wetenschappelijke onderzoek in de klinische praktijk. Het is dan ook relevant om afstemming
te zoeken en elkaar goed te informeren. Ook ontwikkelingen binnen nieuwe ZonMw-programma'’s,
zoals op het gebied van klimaatverandering en gezondheid, worden gevolgd.

Buiten ZonMw

Het ministerie van VWS, directie Curatieve Zorg is opdrachtgever van het programma TZO. Het TZO-
programmateam fungeert als secretariaat van de toelatingscommissie die door VWS is in ingesteld en
de minister adviseert over toelating. In afstemming met de contactpersonen binnen het ministerie
worden nadere afspraken gemaakt over hoe elkaar zo goed mogelijk geinformeerd te houden over
belangrijke ontwikkelingen, zo ook de frequentie van gezamenlijk overleg. Een waarnemer vanuit
VWS zal aanwezig zijn bij commissievergaderingen.

3.1 Stakeholders

Diverse stakeholders hebben belang bij de resultaten van het programma, zoals de Nederlandse
Federatie van Universitair Medische Centra (NFU), de Federatie van Medisch Specialisten (FMS) en
de Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ) zijn betrokken bij het programma
TZO. Deze partijen hebben een belangrijke bijdrage geleverd aan het opzetten van de inhoudelijke
kaders van het programma. Daarnaast zijn er diverse beroeps- en brancheorganisaties die tevens
baat hebben bij de uitkomsten van het programma. Tijdens de uitvoering van het programma zal
regelmatig afstemming en uitwisseling plaatsvinden. Deze stakeholders hebben tevens ieder een rol
in de toelatingscommissie (zie bijlage C). ZiN heeft een belangrijke rol in de samenstelling van het
basiszorgverzekeringspakket. De NZa en zorgverzekeraars spelen een belangrijke rol bij de
verwezenlijking van het doel van het programma met betrekking tot structurele borging van
topspecialistische functies binnen het huidige financieringsstelsel. Deze partijen worden daarom nauw
betrokken bij de uitvoer van de projecten en de programma-evaluatie. Zorgverzekeraars Nederland is
ook vertegenwoordigd in de toelatingscommissie. De voorzitters van de VW S-toelatingscommissie en
de ZonMw-programmacommissie zoeken afstemming over de gevolgde procedures en
vervolgstappen.

3.2 Betrokkenheid patiént

Binnen het programma is in alle fases aandacht voor de vertegenwoordiging van de patiént. Voor alle
subsidieaanvragen gelden als relevantiecriteria dat patiénten en patiéntenverenigingen als partner
betrokken dienen te zijn bij de opzet en uitvoering. Met ‘betrekken’ wordt concreet bedoeld
participeren: het in alle relevante stadia raadplegen, advies inwinnen, samenwerken en/of laten
(mee)beslissen van betrokkenen bij de projecten.

Zowel binnen de VW S-toelatingscommissie als de ZonMw-programmacommissie is het
patiéntenperspectief vertegenwoordigd. Vanuit deze rol denken pati€éntenvertegenwoordigers mee
over de invulling van het programma en beoordelen zij mede of topspecialistische functies relevant
zijn voor de patiént en daarmee voor het programma. Ook bij de monitoring en evaluatie van de
projecten wordt het patiéntenperspectief expliciet meegenomen. Waar nodig kunnen deze
vertegenwoordigers input vragen van andere patiéntenvertegenwoordigers.


http://www.zonmw.nl/ttd

3.3 Diversiteit

In iedere subsidieaanvraag wordt aandacht gevraagd voor diversiteit van de doelgroep (in kenmerken
zoals sekse, leeftijd, sociaal-economische situatie, opleidingsniveau, migratie- en culturele
achtergrond en/of seksuele geaardheid). Er dient te worden onderbouwd op welke wijze er aandacht
is voor diversiteit van de patiéntendoelgroep en hoe hier rekening mee wordt gehouden. Indien dit niet
relevant wordt geacht door de indiener voor het desbetreffende project dan moet dit worden
beargumenteerd.

3.3 Onderwijs en opleiding

Kennis wordt vooral toepasbaar en toegepast in O&O indien deze kennis tot stand komt in
wisselwerking tussen onderzoek, onderwijs en praktijk. Om te zorgen dat O&O vanaf de start van de
initiatieven betrokken is, is dit als relevantiecriterium opgenomen in de subsidievoorwaarden. Dit
betekent dat subsidieaanvragers moeten aangeven hoe het onderwijs betrokken wordt en welke
resultaten een topspecialistische functie naar verwachting oplevert voor O&O.

3.4 Toegang tot data
ZonMw stimuleert hergebruik van onderzoeksdata en doet dat op twee manieren:

1. Databestanden vormen de basis voor de resultaten van onderzoek en zijn dus belangrijke
opbrengsten van projecten. ZonMw vereist daarom dat databestanden na een project
beschikbaar blijven en geschikt zijn voor het verifiéren van onderzoeksresultaten, voor
hergebruik in vervolgonderzoek en/of voor de onderbouwing van maatregelen in beleid en
praktijk.

2. ZonMw stimuleert dat onderzoekers in hun projecten — waar mogelijk - bestaande data
hergebruiken.

ZonMw'’s eisen voor databestanden gelden ook voor andere opbrengsten die aan de basis staan van
onderzoeksresultaten, zoals collecties van biologisch materiaal, labjournaals, audio- en
beeldmateriaal of software.

Om hergebruik van databestanden mogelijk te maken, leveren onderzoekers aan het eind van hun
project data op die — conform de FAIR-principes — ‘findable, accessible, interoperable, reusable’ zijn.
ZonMw vereist dat onderzoekers daarvoor een datamanagementplan schrijven, waarin zij laten zien
hoe zij hun data (en andere opbrengsten uit het project) zoveel mogelijk FAIR maken. Onderzoekers
moeten aan het einde van hun project aan de hand van enkele kerngegevens laten zien hoe zij dit
hebben gedaan.

In aanvulling op deze generieke eisen, kan het programma bij een subsidieronde specifieke eisen
stellen die bedoeld zijn om bepaalde standaarden of infrastructuren te gebruiken die in het betreffende
vakgebied gebruikelijk zijn. Zo stimuleert ZonMw een betere uitwisselbaarheid van data tussen
disciplines.

Meer over ZonMw’s beleid en praktische werkwijzen is te vinden op de webpagina over FAIR data en
datamanagement. Ook is daarop informatie te vinden over nieuwe ontwikkelingen op het gebied van
FAIR-data in hergebruik van data in gezondheidsonderzoek en life sciences.
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4. Communicatie en implementatie

Dit hoofdstuk beschrijft het kader voor de communicatie en implementatie rondom het programma
TZO.

4.1 Samenwerking

Voor communicatie en implementatie wordt nauw samengewerkt met de communicatie-afdelingen van
instellingen die meedoen aan het programma. In overleg met deelnemende instellingen, relevante
landelijke koepels en in overleg met de opdrachtgever VWS zal het programmabureau een beknopt
communicatie- en implementatieplan samenstellen en uitvoeren. Om de reikwijdte van de resultaten te
vergroten en een zo groot mogelijk draagvlak te creéren, is het wenselijk om in gezamenlijkheid te
communiceren.

4.2 Kennisdeling

Het gekozen subsidie-instrument (Algemene Groepsvrijstellingsverordening) voorziet ook in
specifieke, expliciete eisen wat betreft kennisdeling. Om kennisdeling te stimuleren, zullen
projectleidershijeenkomsten worden georganiseerd. Zie verder hoofdstuk 5.

4.3 Resultaten

De resultaten van het TZO-programma kunnen leiden tot veranderingen in de financiering van zorg en
onderzoek en kunnen consequenties hebben voor diverse partijen. Voor sommigen biedt dit kansen,
voor anderen vormt dit wellicht eerder een bedreiging. De verwachting is dan ook dat het programma
met belangstelling wordt gevolgd.

4.4 Uitgangspunten communicatie

De communicatie rondom het programma kan aan de hand van een aantal uitgangspunten worden
getypeerd:
e Van groot belang is transparantie, zowel over het proces (aanvragen, beoordeling) als over de
onderzoeksresultaten en evaluatie.

e Communicatie gaat vooral over het verloop van het programma en de onderzoeksprojecten.
Pas aan het einde van het programma kan er, in afstemming met VWS, over de evaluatie en
de conclusies worden gecommuniceerd.

e Rondom het communiceren is het wenselijk om gezamenlijk op te trekken: VWS, de
deelnemende topspecialistische functies, de evaluatieonderzoekers en ZonMw.

e Gezien het karakter van het programma is VWS nauw betrokken bij de communicatie. ZonMw
heeft hierin een codrdinerende rol. Hierbij is het van belang dat er vanuit alle partijen een
aanspreekpunt op het gebied van communicatie is.

e Bij de communicatieactiviteiten zal zoveel mogelijk worden aangesloten bij en gebruik
gemaakt worden van bestaande communicatiekanalen.

45 Activiteiten

De programmawebsite www.zonmw.nl/tzo vormt een belangrijk communicatiekanaal. Hier is
achtergrondinformatie te vinden en gedurende de loop van het programma is hier informatie, zoals
actuele informatie over de domeinen, relevante ontwikkelingen, (tussentijdse) rapportages en
(project)resultaten te vinden.

Tijdens het programma vinden er projectbezoeken plaats, waarbij vertegenwoordigers van de
programmacommissie en ZonMw op locatie door de projectteams worden geinformeerd over de
voortgang van de domeinen en de daarmee verbonden onderzoeksprojecten. Ook zullen er
bijeenkomsten worden georganiseerd voor en door de deelnemende ziekenhuizen samen. Hier staan
samenwerking en het uitwisselen van ervaringen centraal. Dit type bijeenkomsten kan worden benut
om het verloop van het programma en de tussentijdse resultaten naar boven te halen en te
verspreiden. Ook worden hier geleerde lessen, kansen en knelpunten gedeeld.
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Naast projectbezoeken vinden ook bijeenkomsten plaats, waaronder projectleidershijeenkomsten.
Deze bijeenkomsten worden georganiseerd om kennisdeling te faciliteren, om zo implementatie van
onderzoeksresultaten te stimuleren.

Deze en andere activiteiten worden in het bovengenoemde communicatieplan verder uitgewerkt.
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5. Organisatie

Hieronder wordt beschreven hoe het programma TZO is georganiseerd. Met daarbij aandacht voor de
rol van ZonMw, de toelatingscommissie, de programmacommissie, de ZonMw-procedures en de
afwijkingen daarvan, hoe invulling te geven aan monitoring en begeleiding en tot slot de planning.

51 ZonMw

Het ZonMw-bestuur is het hoogste orgaan binnen ZonMw en draagt de bestuurlijke en
bestuursrechtelijke eindverantwoordelijkheid voor de uitvoering en codrdinatie van het programma en
legt periodiek eindverantwoording af aan de opdrachtgever door middel van een jaarplan, jaarverslag
en voortgangsrapportages. Dit gebeurt met inachtneming van de hierover genoemde specifieke
afspraken met VWS. (zie verder onder procedures)

De dagelijkse uitvoering van het programma berust bij het ZonMw-programmabureau bestaande uit
een programmahoofd, twee programmamanagers en een programmasecretaris. Verdere
ondersteuning bestaat uit een clusterassistent en een communicatiemedewerker. Alle leden van het
programmateam zijn tevens werkzaam voor andere ZonMw-programma’s.

5.2 Toelatingscommissie

De toelatingscommissie wordt benoemd door de minister voor Medische Zorg en Sport en is
verantwoordelijk voor het beoordelen van de toelatingsverzoeken in de toelatingsronde van het
programma TZO. Dit resulteert in een advies aan de minister over toelating tot het programma, die op
basis hiervan het definitieve besluit neemt. ZonMw fungeert als secretariaat van de commissie.

Zie bijlage C voor de samenstelling van de VW S-toelatingscommissie.

5.3 Programmacommissie

De programmacommissie, benoemd door het bestuur van ZonMw, is verantwoordelijk voor de
uitvoering en monitoring van het programma. De programmacommissie heeft tot taak om zorg te
dragen voor de inrichting van het programma TZO en beoordeelt subsidieaanvragen op relevantie,
kwaliteit en samenhang van de totale aanvraag. Daarnaast monitort de programmacommissie lopende
projecten door middel van voortgangs- en eindverslagen en projectbezoeken. Bij het samenstellen
van de programmacommissie heeft ZonMw vertegenwoordigers van verschillende (belanghebbende)
partijen met expertise en raakvlakken op het terrein van de medisch specialistische zorg geselecteerd.
Met daarbij aandacht voor onder meer de expertiseterreinen netwerkvorming, duurzaamheid qua
bekostiging, complexe zorg, wetenschappelijk onderzoek, onderwijs & opleiding, pati€éntenperspectief,
internationalisering, kennisverspreiding en infrastructuur. Het TZO-programmateam ondersteunt de
programmacommissie.

Zie bijlage D voor de samenstelling van de ZonMw-programmacommissie TZO.

5.4 Subsidie-instrument

Bij het inrichten van het programma TZO wordt rekening gehouden met het streven van de Europese
Unie naar ‘minder en beter gerichte staatssteun’ (Actieplan staatssteun en verfijnde economische
aanpak, 2005, waarin de EU-Commissie de lidstaten stimuleert om staatssteun te richten op
activiteiten waarvoor op de financiéle markten weinig middelen beschikbaar zijn of activiteiten die
bijdragen aan de EU-doelstellingen). ZonMw verstrekt subsidies voor dit programma daarom op grond
van de Algemene Groepsvrijstellingsverordening (hierna te noemen “AGVV”). Er gelden specifieke
financieringsvoorwaarden en regels voor de begroting. Zie voor alle geldende voorwaarden de
desbetreffende subsidieoproep.

Op grond van de AGVV is het mogelijk om onderzoek te financieren dat valt onder de categorie
experimentele ontwikkeling.
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Experimentele ontwikkeling: het verwerven, combineren, vormgeven en gebruiken van bestaande
wetenschappelijke, technologische, zakelijke en andere relevante kennis en vaardigheden, gericht op
het ontwikkelen van nieuwe of verbeterde producten, procedés of diensten. Dit kan ook activiteiten
omvatten die gericht zijn op de conceptuele formulering, de planning en documentering van
alternatieve producten, procedés of diensten.

Op grond van de AGVV kan ten hoogste 25% van de in aanmerking komende kosten voor
experimentele ontwikkeling worden gesubsidieerd. Het percentage in aanmerking komende kosten
kan verhoogd worden met 15% tot maximaal 40% van de in aanmerking komende kosten indien er
aantoonbaar, planmatig en pro-actief sprake is van een ruime verspreiding van projectresultaten via
conferenties, publicaties, open access-repositories of gratis of opensource-software. De resterende
60% wordt gefinancierd uit eigen bijdragen.

De inkomsten die worden gegenereerd met zorgverlening (zoals vergoedingen uit de
Zorgverzekeringswet) aan de patiénten die bij het experimentele project betrokken zijn, dragen bij aan
de realisatie van de eigen bijdrage van de aanvragende zorginstelling.

5.5 Procedures

Het programma TZO wijkt op een aantal punten af van de standaard ZonMw-werkwijze. Voor de
volledige procedure zie de desbetreffende subsidieoproepen.

e Binnen het programma wordt gewerkt met een toelatingsronde (zie p. 7). Er kan alleen een
subsidieaanvraag worden ingediend bij ZonMw door een instelling en voor een zorgfunctie die
door de minister is toegelaten tot het programma.

e Deze instellingen ontvangen een uitnodiging om een subsidieaanvraag in te dienen. Per
topspecialistische functie bestaat deze aanvraag in ieder geval uit;

1. Een overkoepelende integrale visie op de topspecialistische functie;
2. Een beperkt aantal onderling samenhangende onderzoeksvoorstellen met een
doorlooptijd van maximaal 4 jaar.

e Subsidieaanvragen worden door de TZO-programmacommissie beoordeeld op relevantie voor
het programma, op wetenschappelijke kwaliteit en op de samenhang van de gehele
subsidieaanvraag. Zij baseert zich hierbij op:

e de totale subsidieaanvraag (onderdeel 1 en 2 worden los van elkaar beoordeeld).

e de referentenrapporten en het beoordelingsrapport van het patiéntenpanel.

e het wederhoor.

e hetinterview.
Daarnaast kan de programmacommissie de expertise van ZiN inschakelen bij het beoordelen
van subsidieaanvragen in relatie tot verzekerde zorg.

e De overkoepelende integrale visie dient minimaal van goede kwaliteit te zijn en de
onderzoeksvoorstellen dienen allen minimaal van goede kwaliteit en relevant te zijn
beoordeeld om in aanmerking te komen voor honorering.

Zie voor de volledige procedure en alle geldende voorwaarden de desbetreffende subsidieoproep.

5.6 Programmabrede evaluatie

Zoals vermeld op pagina 7 zal parallel aan de uitvoering van het programma een evaluatie meelopen.
Er zullen enkele gerenommeerde onderzoeksinstituten worden uitgenodigd om een plan hiervoor op
te stellen. Op basis daarvan wordt bepaald wie de opdracht voor de evaluatie zal uitvoeren. Indien
gewenst kan de evaluatie ook worden uitgevoerd door een tijdelijk samenwerkingsverband tussen
twee instituten. De evaluatie is tweeledig, dat wil zeggen gericht op het TZO-programma en op het
onlangs afgeronde TopZorg-programma.

De beoordeling van de evaluatievoorstellen verloopt conform de gebruikelijke ZonMw-procedure. De
waarnemer van VWS kan achtergrondinformatie geven over de beleidsrelevantie.
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In de evaluatie wordt rekening gehouden met de specifieke aandachtspunten en aanbevelingen die
zijn weergegeven in het evaluatierapport van ESHPM en de aanbiedingsbrief van ZonMw, namens de
begeleidingscommissie (Bijlage E en F).

5.7 Monitoring en begeleiding

Als onderdeel van de monitoring leggen ZonMw en de programmacommissie projectbezoeken af.
Daarnaast worden projecten gemonitord middels beknopte jaarlijkse updates, halverwege de looptijd
wordt een voortgangsverslag beoordeeld en bij afsluiting van het project beoordeeld de commissie het
eindverslag.

5.8 Communicatie

Om communicatie te vergemakkelijken wordt, in lijn met de positieve ervaringen binnen het TopZorg-
programma, vanuit iedere subsidie ontvangende organisatie een centraal aanspreekpunt
aangewezen. Deze persoon is voor ZonMw een eerste aanspreekpunt, zowel voor algemene vragen
als ook inhoudelijke en onderzoeksgerelateerde vragen en is, daar waar nodig, gemandateerd door de
Raad van Bestuur, in staat om snel te schakelen met intern betrokkenen. Daarnaast wordt iedere
instelling verzocht om, met het oog op afstemming over communicatie rondom het verloop van het
programma, de uitvoering en de resultaten, één aanspreekpunt op het gebied van communicatie aan
te wijzen.

5.9 Projectleidersbijeenkomst

ZonMw organiseert tenminste één keer per jaar een bijeenkomst voor de projecten gezamenlijk. Het
betreft hier bijeenkomsten voor en door projectleiders/ -betrokkenen, met als doel delen, leren en
inspireren. Daar waar dit toegevoegde waarde heeft worden ook de evaluatieonderzoekers
uitgenodigd. De agenda voor deze bijeenkomsten stelt ZonMw vast na overleg met de
contactpersonen van de ziekenhuizen.
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6. Financién
Het programma TZO kent een looptijd van vier jaar, met een beschikbaar budget van 32 miljoen euro.

In onderstaande tabellen presenteren we een overzicht van de verplichtingen, liquiditeitsprognose en
de bevoorschotting vanuit VWS voor de uitvoering van het programma TZO.

1.Verplichtingen 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025|Totaal
Programma
Subsidieronde
Ronde 1: SA per topspecialistische functie 20.000.000 0 0 0 0 0 0] 20.000.000
Ronde 2: SA per topspecialistische functie 0 10.000.000| 0 0 0 0 0] 10.000.000
Evaluatie 400.000 0| 0 0 0 0 0 400.000
CIP 5589 5.000] 12.500 5.000 12.500 5.000] 12.500, 58.089
Algemene kosten
Commissiekosten (reiskosten en vacatiegelden) 10.000 10.000| 5.000 9.000 9.000 5.000 5.000 53.000
Algemene kosten 3.500 3.500] 3.500 3.500 3.500 3.500] 3.500] 24.500
Programmakosten ZonMw 22851 266.132| 250.580 255.204 231.064 233.920 0 1.464.411
Totale Verplichtingen 20.647.600] 10.263.632] 271.580 272.704 256.064 247.420 21.000] 32.000.000
2.Liquiditeitsoverzicht 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025|Totaal
Programma
Subsidieronde
Ronde 1: SA per topspecialistische functie 0 4.000.000] 4000000 4.000000( 4.000.000] 4.000000 20.000.000
Ronde 2: SA per topspecialistische functie 0 0| 2.000.000| 2.000000| 2000000 2000000{ 2000000 10.000.000
Evaluatie 53334 53333 53333 53334 53333 53333 80000 400.000
CIP 5589 5.000] 12.500 5.000 12.500 5.000] 12.500, 58.089
Algemene kosten
Commissiekosten (reiskosten en vacatiegelden) 10.000 10.000| 5.000 9.000 9.000 5.000 5.000 £3.000
Algemene kosten 3.500 3.500] 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 24.500
Programmakosten ZonMw 228.511 265.132| 250.580 255.204 231.064 233.920 0 1.464.411
Totale Uitgaven 300.934 4.336.555‘ 5.5!1515' B.3926.008] 6.300.307 5.555.?55‘ 2.101.000] 32.000.000
|3- Bevoorschotting Opdrachtgever 2019 2020 2021 2022 202 2025]Totaal
Beschikbaar volgens opdrachtbrief 0 4.000.000] 6.000.000/ £.000.000] 6€.000.000] 6.000.000] 4.000.000] 32.000.000
Liguiditeitsprognose ZonMw (totaal tabel 2) 300.934 4.336.965] 6.324.913| 6.326.038 6.309.397| 6.300.753] 2.101.000] 32.000.000
[Versehi 300,944 395, E = [ -500.397]  -200.753] 1.699.000 ]
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Bijlagen

A Startbrief

Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport
= Rateuradres Posthus 20350 2500 E1 Den Haag
Aan het bestuur van ZonMw directoraat-generaal
Posthus 893245 | G O Curatieve Zorg
2509 AE DEN HAAG N EK M E N ::'E'T:I“: Curatiave Zory
Bezoakadras
P splein 5
17 JuLi 2018 2513 1t Don Faag
T 070 340 73 11
R F 070 3a0 78 14
Behandelen: f—r& _ wiww, riksoverheid. nl
> Inlichtingen bij
i@ trr—? dr, MKEA [Marlies} Sionpwer
FOtmﬂplebﬁLM I' l"l"ﬁ @ sarvar belaidemedswerker
\\-\_\_,_J"/

T (070)-3206321
Datum I 2 JUH Zﬂ“ M { 31)-651532110

Betreft  Startbrief TopZorg 2019-2022 s

Benmeri
1379681-173122-C2
Uw brief
Geacht bestuur, Bijlage{n)
In het hoofdlijnenakkeord medisch specialistische zorg 2019-2022 is afgesproken
dat het programma TopZorg gedurende de looptijd van dit akkoord wordt CorTEsaondentiE LEtend
voortgezet. Hiervoor is in totaal €32 miljoen beschikbaar. De opzet van het nisuwe l'_f::m Mr_'r::;rii";cm‘
programma zal echter anders zijn dan het huidige programma, waarover meer datum an het kenmark van
inforrmatie in het vervolg van deze brief. deze briaf.

Ik verzoek ZonMw de cotrdinatie van het nieuwe TopZorg programma uit te
voeren. De definitieve opdrachtbrief, inclusief de definitieve uitgangspunten die ik
van belang vind voor de inrichting van het nieuwe programma, ontvangt u na de
publicatie van de eindevaluatie van het huidige TopZorg programma. Op die
manier kunnen belangrijke aspecten hieruit nog meegenomen worden in de
apdrachtbrief, Naar verwachting ontvangt u deze opdrachtbrief eind 2018.

Om het huidige programma zo soepel mogelijk over te laten gaan in het nisuwe
programma verzoek ik ZonMw per direct te beginnen met de voorbereidende
werkzaamheden die nodig zijn voor onder andere de inrichting en uitwerking van
het programma, de Inrichting van het subsidie-instrument, het samenstellen van
de commissie en de selectie van de deelnemende ziekenhuizen / zorgfuncties.

Om de voorbereidende werkzaamheden voortvarend op te kunnen pakken geef ik
alvast een aantal uitgangspunten mee die van belang zijn voor de voorbereidende
warkzaamheden:

= Het pragramma heeft als doel om, binnen de bestaande kaders van hat
rorgstelsel zeer specialistische topklinische zorg gecombineerd met toe-
gepast klinisch wetenschappelijk onderzoek en anderwijs (de topklinische
functie) te continueren en te verbeteran,

- Het programma zal een andere opzet hebben dan het huidige programma,
wat eisen stelt aan de organisatorische en inhoudelijke vitwerking.

- In tegenstelling tot het huidige TopZorg programma zullen er geen zie-
kenhuisdameinen door VWS aangewezen worden. Alle ziekenhulzen en ca-
tegorale instellingen in Nederland die niet in aanmerking komen voor de
BBAZ en die, ap specifieke zargfuncties, de topklinische functie op zeer
hoog niveau witvoeren en deze functie willen versterken, kunnen in aan-

Fagina L van 2
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merking komen voor extra financiering van de topklinische functie gedu- directoraat-generaal
rende 4 jaar (2019-2022). Curatiava Zarg
- Erzal 2en eersta selecticronde plaatsvinden, in de vorm van een zoge- f;f;“: ST bl
naamde teegangspoort, waarbij moet worden voldaan aan nog vast te
stellen selectiecrivaria. Kanmerk
- ZonMw neamt staatssteunaspectan mee in de beoordeling; ongeoorioofde  1379681-175122-CF
staatssteun is niet toegestaan
- Een onafhankalijke programmaraad zal, per aanvraag en specifieke zorg-
functie, besluiten of wordt voldaan aan de selectiecriteria en hierover de
minister van Medische Zorg en Sport adviseren die vervolgens definitief
kan besluiten welke zorgfuncties in aanmerking komen voor een tweede
selectieronde. ZonMw verzorgt het secretariaat van de programmaraad en
cotrdineert de procedurs rondom aanmelding en bekendmaking van de
besluiten.
- Omdat er beperkte financiéle ruimte is en het belangrijk is dat een hoge
kwaliteitsstandaard wordt behaald zal er na de eerste selectieronde een
tweede selectieronde volgen. De bestuurijk verantwoordelijken van de
zorafuncties die de eerste selectieronde zijn gepasseerd ontvangen van
ZonMw een uitnodiging om voor de betreffende zorgfunctie een subsidie-
aanyraag in te dienen waarna een tweede selactie en toekenning wvan fi-
manciéle middelen plaatsvindt op basis van de inhoud en de kwaliteit van
het ingediende voorstel.
- De definitieve werkwijze van beide selectierondes en hijhehorende uit-
gangspinten 7ullen de komende maanden verder uitgewerkt en vastge-
steld worden.

oor het nieuwe TopZorg programmia is een indicatief budget beschikbaar van
€ 32 miljoen, als volgt verdeeld:

Takzal 2019 2020 20 2022 2023 2024

€32 miljoen | € 4 miljcen | € 6 miljioen | € 6 mijoen | € & miljoen | € & miljoen | € 4 miljoen

De kesten voor de voorbereidende werkzaamhaden in 2018 (naar schatting €
50.000) kunnen gefinancierd worden uit het bedrag dat beschikbaar is voor 2019,

Verzoek
Graag ontvang ik een programmatekst met begroting en liguiditeitsprognose
inclusief de uitvoeringskosten van ZonMw.

Paging 2 van
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Opdrachtbrief

Welzijn en Sport

= Retouradres Postbus 20350 2500 E] Den Haag

Bestuur ZonMw
Postbus 93245
2509 AE DEN HAAG

15 JAN. 2019

Vervolg TopZorg

Datum
Betreft

Geacht bestuur,

In het hoofdlijnenakkoord medisch specialistische zorg 2019-2022 is afgesproken

dat het programma TopZorg wordt veortgezet, Hiervoor s In totaal €32 miljoen
beschikbaar.

13 juli 2018 heb ik u hierover geinformeerd door middel van een startbrief
(1379681-179122-CZ) waarin ik u heb gevraagd alvast de voorbereldende
werkzaamheden op te pakken om het vervolg op het TopZorg programma
voortvarend van start te kunnen laten gaan. Daarin is aangegeven dat u de
officiéle opdrachtbrief, met daarin definitieve uitgangspunten die ik van belang
vind voor de inrichting van het vervolgprogramma, na de publicatie van de
eindevaluatie van het huidige TopZorg programma ontvangt.

Ondertussen heb ik het zeer witgebreide en prettig leesbare evaluatierapport

inclusief aanbiedingsbrief ontvangen, waarvoor dank. Uit de evaluatie blijkt dat de

drie deelnemende ziekenhuizen zich de afgelopen jaren flink hebben ingezet en
daarmee mooie resultaten hebben behaald. Dat ondersteunt het besluit vit het
hoofdliinenakkoord medisch specialistische zorg om het TopZorg programma te
vervalgen,

Mede naar aanleiding van de aanbevelingen uit de tussenevaluatie, de
eindevaluatie en de aandachtspunten die zijn meegegeven door de
begeleidingscommissie, is besloten de opzet van het TopZorg vervolgprogramma
anders vorm te geven. In het vervolg van deze brief informeer ik u over de
organisatorische en inhoudelijke uitgangspunten die ik van belang vind voor het
TopZorg vervolgprogramma.

Belangrifke algemene uitgangspunten:
= Alle ziekenhuizen en categorale instellingen in Nederland die niet in

aanmerking komen voor de beschikbaarheidbijdrage academische zorg (BBAZ)

en die specifieke zorgfuncties op zeer hoog niveau uitvoeren en deze functie
willen versterken, kunnen in aanmerking komen voor extra financlering van
deze zorgfuncties gedurende 4 jaar.

= Het TopZorg vervolgprogramma heeft als doel om, binnen de bestaande
kaders van het zorgstelsel, zeer specialistische zorg gecombineerd met
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toegepast klinisch wetenschappelijk onderzoek en onderwijs te continueran @n  pirectoraat Generaal
te verbeteren en qua bekostiging tot een duurzame oplossing te komen. Curatieve Zorg

Hierblj gaat het om zeer specialistische (topklinische) zorg voor (vaak wat 2:::; Curatiewe Zorg
kleinere groepen) patiénten met een complexe zorgvraag die niet door ieder
ziekenhuis wordt geboden. Deze zorg wordt gecombineerd met onderwijs en onmang

wetenschappelijk onderzoek (niet fundamenteeal) waarvan de resultaten
klinisch toepasbaar zijn in de ziekenhuisomageving en primair gericht zijn op
het verbeteren van de zorg en kwaliteit van leven van de patiénten. Dit type
onderzoek draagt blj aan medische, sociale en procesinnovaties die vervolgens
gedeeld kunnen worden binnen de sector,

In tegenstelling tot het huidige TopZorg programma zullen er geen
zorgfuncties door VWS aangewezen worden maar zullen zorgfuncties
geselecteerd worden door middel van twee selectierondes voordat overgegaan
kan worden tot financlering van de zorgfuncties.

De eerste ronde is een toelatingsronde tot het TopZorg programma. Een door
VWS aangewezen toelatingscommissie beocordeelt of valdaan wordt aan van te
voren vastgestelde toelatingscriteria. De tweede selectieronde is een ZonMw
subsidierande. Een ZonMw commissie beoordeelt de ingediende
subsidievoorstellen op basis van relevantie, inhoud en kwaliteit. Beide rondes
worden in het vervolg van deze brief verder toegelicht,

Ma afloop van het TopZorg programma zal de financiering van de zorgfuncties,
door de betreffende zorgaanbieders en zorgverzekeraars, structuresl geborgd
moeten warden binnen het huidige zorgstelsel. We verwachten dat de
geselecteerde ziekenhuizen gedurende de volledige looptijd van het
programma een inspanning- en resultaatverplichting aangaan om, gezamenlijk
met de NZa, Zorginstituut Mederland, zorgverzekeraars en andere
betrokkenen, deze structurele borging verder vorm te geven.

1467853~ 185997

Belangrijke uitgangspunten toelatingsronde:

0Om toegang te krijgen tot het TopZorg programma wordt door een doar VWS
aangewezen toelatingscommissie becordeeld in hoeverre de aangemelde
zorgfuncties voldoen aan de toelatingscriteria voor het TopZorg programma.
De minister voor Medische Zorg en Sport (MZ5) wordt hierover geadviseerd
door de toelatingscommissie en zal vervolgens definitief besiuiten welke
zorgfuncties voldoen aan de toelatingscriteria en daarmee door kunnen
stromen naar de tweede selectiercnde.
De toelatingscriteria worden afgeleid van het bestaande STZ zorgregister en
waar nodig aangepast of aangevuld op basis van de ESHPM evaluatie en de
benodigde aansluiting op de categorale instellingen. Hiermee wordt geborgd
dat alleen de zorgfuncties die op zeer hoog niveau uitgevoerd worden de
eerste selectieronde passeren.
Hoewel bij de beoordeling alle toelatingscriteria van belang zijn hecht ik in het
bijzonder belang aan de volgende criteria:
o Een aantoonbaar verleden in de zorg- en onderzoeksactiviteiten
behorende tot de zorgfunctie
5 De zorgfunctie maakt actief onderdeel uit van een internationaal
netwerk
o De zorgfunctie heeft een lopende onderzoekslijn met promovendi
en/of er is sprake van een hoogleraar met directe invioed op en
betrokkenheid bij de betreffende zargfunctie,
De toelatingsronde zal gedurende de looptijd van het programma maximaal
twee keer opengesteld worden voor alle ziekenhuizen (behalve begunstigden
wvan de BBAZ) en categorale instellingen.
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Directoraat Generaal

Belangrijke uitgangspunten ZonMw subsidieronde: Curatiava Zorg
Omdat er heperkte financigle ruimte is en het belangrijk is dat een hoge TD;;T""; Curatiave Zorg
kwallteitsstandaard wordt behaald zal er direct na de toelatingsronde een
tweede ronde volgen in de vorm van een ZonMw subsidieronde. Kenmerk

De bestuurlijk verantwoordelijken van de zorgfuncties die de toelatingsronde {457RS3-185007
zijn gepasseerd ontvangen van ZonMw een uitnodiging om voor de
betreffende zorgfunctie een witgewerkte subsidieaanvraag in te dienen.
Vervolgens zal, In competitie met de andere zorgfuncties die de
toelatingsronde zijn gepasseerd, een tweede selectie plaatsvinden op basis
van de relevantie, inhoud en de kwaliteit van de ingediende voorstellen.
De subsidieaanvraag per zorgfunctie bestaat in ieder geval uit:
o Een overkoepelende visie op zorg, onderzoek, onderwijs en innovatie
o Een beperkt aantal onderling samenhangende onderzoeksvoorstellen
met een doorlooptijd van maximaal 4 jaar met een duidelijke
koppeling met de zorgfunctie.
o Een totaalbegroting, plus losse begrotingen van de specifieke
onderzoeksvoorstellen.
De subsidieaanvragen worden beoordeeld door een onafhankelijke ZonMw
programmacommissie, Deze commissie is anders van samenstelling dan de
toelatingscommissie voor de eerste selectieronde en wordt zoals gebruikelijk
benoemd door het ZonMw bestuur. De programmacommissie weegt de
onderlinge samenhang en koppeling tussen onderzoeksvoorstellen en de
overkoepelende visie mee in haar definitieve besluitvorming.
De subsidieaanvraag kan vervolgens goedgekeurd waorden, in aanmerking
komen woor een eenmalige herkansing, of afgekeurd worden waarna de
definitief goedgekeurde aanvragen in aanmerking komen voor toekenning van
financiéle middelen uit het TopZorg programma.
Ik vraag u om bij de varmgeving van de subsidieronde rekening te houden
met de aanbevelingen die zijn weergegeven in het evaluatierapport van
ESHPM, met name op het gebied van complexiteit van zorg, koppeling tussen
zorg en onderzoek, structurele financiéle borging en het versterken van
samenwerkingsverbanden, Daarnaast moet aangetoond worden dat de
financiéle solvabiliteit van de instelling voldoende is.
Om beoogde programmadoeleinden te faciliteren zet ZonMw subsidie -
instrumenten in die dubbel financieren van verzekerde zorg voorkomen en
waarmee geen ongecorioofde staatsteun wordt verleend. Het gaat om
steuninstrumenten die gebaseerd zijn op de AGVV (EU verordening Nr.
651/2014) die bepaalde steun voor onderzoek, ontwikkeling en innovatie met
de interne markt verenigbaar verklaart.

Bl!kmgrfjku uitgangspunten voor de evaluatie

Voor de evaluatie van het TopZorg programma verzoek ik ZonMw enkele
gerenommeerde onderzoeksinstituten it te nodigen om hiervoor een plan op
te stellen.

De evaluatie is tweeledig, dat wil zeggen gericht op het enlangs afgeronde
TopZorg programma en gericht op het TopZorg vervolgprogramma, en kan
indien gewenst ook uitgevoerd worden door een tijdelijk
samenwerkingsverband tussen verschillende onderzoeksinstituten.
Ondanks de al behaalde resultaten van het onlangs afgeronde TopZorg
programma is het is nog te vroeg om te bepalen of een aantal effecten
structureel zijn. Ik zie graag dat de voortgang van het onlangs afgeronde
TopZorg programma de komende jaren licht wordt gemonitord op de
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dimensies wetenschappelijk onderzoek, kwaliteit van zorg en leven en Directoraat Generaal

kennisverspreiding. Dit moet leiden tot een vollediger beeld van de WMFE Zarg 2
maatschappelijke meerwaarde van TopZorg die mogelijk nog gerealiseerd TD::.,:"E ratieve Zorg

wordt na de formele afloop van het eerste TopZorg programma.
- Daarnaast zal het vervalg op het TopZorg programma gemonitord en
geévalueerd moeten worden. De centrale vragen hierbij zijn:

o Wat is de toegevoegde waarde van het financieren van zeer
specialistische zorg gecombineerd met toegepast klinisch
wetenschappelijk enderzoek en onderwijs in niet academische
zorginstellingen?

o Wat betekent het faciliteren van de combinatie van zeer
speclalistische zorg met toegepast klinisch wetenschappelijk
onderzoek en onderwijs op systeemniveau?

o Wat is er voor nodig om deze combinatie van zeer specialistische
zorg met toegepast klinisch wetenschappelijk onderzoek en
onderwijs duurzaam te crganiseren en structureel te financieren
na afronding van het nleuwe TopZorg programma?

- \oor specifieke aandachtspunten wat betreft de evaluatie verwijs ik naar de
aanbevelingen die zijn weergegeven in het evaluatierapport van ESHPM en de
aanbledingsbrief van ZonMw, namens de begeleidingscommissie.

Henmerk
145TEE2 185907

Financiering

Voor het nieuwe TopZorg programma |s een indicatief budget beschikbaar van €
32 miljoen, als volgt verdeeld:

Totaal 2019 2020 2021 2022 2023 2024

€ 32 mihioen | € 4 miljoen | € 6 miljoen | € 6 miljoen | € 6 miljoan | € 6 miljoen | € 4 miljoen

Ten slotte

Ik verzoek ZonMw de codrdinatie van het nieuwe TopZorg programma uit te
voeren. Graag zie ik een beknopt plan van aanpak en een meerjarige
liquiditeitenprognose inclusief de vitvoeringskosten ZonMw tegemoet. De directie
Curatieve Zorg is binnen VWS de eerstverantwoordelijke directie op dit terrein.
Contactpersoon is mw. dr. M.K.A. (Marlies) Sloover.

Fagna 4 van 4

22



C Samenstelling VWS-toelatingscommissie

Voorzitter

De heer drs. P.H. (Peter) Draaisma

Leden

De heer prof. Dr. P.P.G. (Peter Paul) van Benthem
Mevrouw prof. dr. M.M.E. (Margriet) Schneider

De heer drs. J. H. (Henk) Bakker

De heer dr. C. (Christiaan) Keijzer

Mevrouw dr. F. H. (Fenna) Heyning

De heer prof. dr. S.W.J. (Steven) Lamberts
Mevrouw drs. P. H. (Petra) van Holst-Wormser
Mevrouw drs. A. (Anne-Miek) Vroom

De heer prof. dr. R. H. (René) Medema

23



D Samenstelling ZonMw-programmacommissie

Voorzitter

Mevrouw drs. C. (Cathy) van Beek

Leden

De heer drs. H. J. B. M. (Hein) Abeln

De heer prof. dr. C. H. (Chris) Bangma

De heer dr. E. (Edvard) Beem

De heer prof. dr. F.W. (Frank Willem) Jansen
Mevrouw. dr. H.A.T. (Heleen) Miedema

De heer prof. dr. M.C. (Misja) Mikkers
Mevrouw J. (Jopie) Verhoeven-van den Berg
Mevrouw prof. dr. C. (Cordula) Wagner
Mevrouw dr. E. M. S. J. (Lies) van Gennip

24



E

Aanbiedingsbrief begeleidingscommissie

Bijlage E: Aanbiedingsbrief begeleidingscommissie
Zonhhw stimuleert

.He z 0 n M w gerondheidsonderzoek en

zorginnovatia

Laan van Nieuw Oost-Indié 334
2583 CE Den Haag
Posibus 93245
2509 AE Den Hazg
Telefoon 070 349 51 11
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport Fax 070 349 51 00
Aan de Directeur-Generaal Volksgezondheid waw.zonmw.nl
Mevrouw drs. A. Berg
Posthus 20350
2500 EJ DEN HAAG

info@zonmw.nl

Dossiermummer
80-84200-20

Ons Kenmerk
2018/28430/ZONMW

Onderwerp Datum
Aanbieding Evaluatie TopZorg 13 december 2018

Contactparsoon
Mamon Hekman
Telefoon 070 348 52 41
hekman@zonmw.nl

Geachte mevrouw Berg,

Het is ons een genoegen u, mede namens de begeleidingscommissie TopZorg, de
Evaluatie TopZorg — een evaluatie van 4 jaar specialistische zorg en
wetenschappelijk onderzoek in het St. Antonius Ziekenhuis, het Oogzigkenhuis en
het ETZ (Erasmus School of Heaith Policy and Management (ESHPM), november
2018) aan te kunnen bieden.

Overeenkomstig uw opdrachtbriefl (d.d. 13 december 2013, uw kenmerk 181076-
114966-CZ) is de belangrijkste doelstelling van TopZorg, het inzichtelijk maken van
de maatschappelijke meerwaarde van het bekostigen van de combinatie van zeer
specialistische zorg en wetenschappelijk onderzoek in niet-academische
ziekenhuizen. Ter beantwoording van deze centrale vraag heeft er vanaf het begin
van dit programma een evaluatie meegelopen, uitgevoerd door ESHPM. De drie
ziekenhuizen verdienan veel waardering voor hun inspanningen en de bereikte
resultaten. Verder is ESHPM er in geslaagd een gedegen en prettig leesbaar rapport
op te leveren.

Resultaten in het kort

Ondanks dat het lastig is om harde uilspraken te doen over de maatschappelike
meerwaarde van TopZorg heeft het concept, het faciliteren van de combinatie van
zeer specialistische zorg en wetenschappelijk onderzoek in niet-academische
ziekenhuizen, zich voldoende bewezen. Binnen de ziekenhuizen heeft TopZorg als
viiegwiel gefungeerd. Op alle zes dimensies van het door ESHPM ontwikkelde
evaluatiekader zijn positieve effecten zichtbaar op de pafientenzorg, de kennis over
complexe aandoeningen, de innovatiecultuur en infrastructuur en de
samenwerkingsverbanden met UMC's en andere instellingen. Bij de start lag de
focus wooral op een vergelijking van de TopZorg ziekenhuizen met de academische
Ziekenhuizen wat betreft de combinatie van zeer specialistische zorg en
wetenschappelijk onderzoek. Gedurende de looptijd van het programma is het
accent verlegd naar het vormen van een oordeel over de toegevoegde waarde van
deze combinatie in dit type niet-academische ziekenhuizen. Het is echter nog te
vroeg om te bepalen of TopZorg een blijvende maatschappelijke meerwaarde heeft.
Om tot besluitvorming te komen over de toepassing van dit concept op
systeemniveau en de wijze waarop, zal ‘the proof of concept’ nader moeten worden
uitgewerkt.

174 Onze hoofdopdrachigevers zipn VWS en NWO
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Inhoud Evaluatie TopZorg

De bijgevoegde evaluatie volgt op de tussenrapportage zoals door u ontvangen op
10 januari 2017 (ons kenmerk 201 7/00189/Z0NMW). Inmiddels zijn we bijna twee
jaar verder en is de evaluatie afgerond. ESHPM beschrijft in haar rapportage de
belangrijkste resultaten, conclusies en aanbevelingen en neemt daarbij de relevante
ontwikkelingen in de context van TopZorg in ogenschouw. Naast een uitgebreide
analyse van de maatschappelijke meerwaarde van TopZorg wordt het gebruikte
evaluatiekader toegelicht. ESHPM besluit haar rapport met een aantal conclusies
over TopZorg als geheel en aanbevelingen voor het vervolg. Mede op hun eigen
verzoek hebben wij de participerende ziekenhuizen de gelegenheid geboden om een
eigen visie op de eindrapportage en het vervolg te formuleren. Dit heeft geresulteerd
in drie afzonderlijke reacties, die als bijlage bij deze brief en het evaluatierapport zijn
gevoegd.

Mede naar aanleiding van de tussenrapportage is besloten dat TopZorg na 2018 een
vervolg krijgt. Dit is vasigelegd in het onderhandelaarsakkoord medisch
specialistische zorg 2019-2022, Als gevolg hiervan richten de aanbevelingen in de
bijgevoegde evaluatie zich met name op de vraag op welke wijze de
maatschappelijke meerwaarde van het vervolgprogramma kan worden
gemaximaliseerd.

Achtergrond programma TopZorg

Om te kunnen becordelen of het meerwaarde biedt om een combinatie van zeer
specialistische zorg en onderzoek te faciliteren voor niet-academische ziekenhuizen,
is in 2014 bij ZonMw het experiment TopZorg gestart. TopZorg heeft voor een
periode van 4 jaar de combinatie van zeer specialistische zorg met wetenschappelijk
onderzoek en onderwijs gesubsidieerd in drie niet-academische ziekenhuizen. De
participerende ziekenhuizen zijn aangewezen door het ministerie van VWS, Dit zijn
twee topklinische ziekenhuizen, het St. Antonius Ziekenhuis in Nieuwegein
{domeinen hartziekten en longaandoeningen) en het Elisabeth-TweaSteden
Ziekenhuis (domeinen neuro en traumazorg) en het categorale Oogziekenhuis
Rotterdam (oogaandoeningen). Deze drie ziekenhuizen werken op deze domeinen al
langer aan een combinatie van specialistische zorg en onderzoek. Maast vijf
domeinprojecten zijn binnen deze domeinen in totaal 34 onderzoeksprojecten
gehonoreerd.

Vervolg programma TopZorg

Wij ondersteunen van hare het besluit om het programma TopZorg een vervolg te
geven. Ook staan wij positief tegenover het werken met een open selectieronde voor
alle ziekenhuizen en categorale instellingen in Nederland die niet in aanmerking
komen voor de BBAZ en die, op specifieke zorgfuncties, de topklinische functie op
zeer hoog niveau uitvoeren en deze functie willen versterken. Ditzelfde geldt voor de
introductie van concurrentie, Naar verwachling dragen deze besluiten in positieve zin
bij aan de kwalileit van de ingediends voorstellen, de verdere doorontwikkeling van
‘the proof of concept’ en de vertaalslag daarvan naar een aanpak op systeemniveau.

De conclusies en aanbevelingen van de evaluatie (zie hoofdstuk 9 van bijgevoegde
evaluatie) bieden goede aanknopingspunten voor het maken van keuzes ten aanzien
van het vervolg, Waar onder het bepalen van de uitgangspunten voor de inrichting
van het nieuwe programma. In dit verband vragen wij speciale aandacht voaor het
belang:
o wvan het verkrijgen van een beter inzicht in welke ziekenhuisafdelingen op
welke zorgfuncties een combinatie van zeer specialistische zorg, onderzoek
en onderwijs leveran;

2/4
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o om bij de toekenning van subsidie voor specifieke zorgfuncties binnen
specifieke ziekenhuizen, rekening te houden met de impact die dit heeft op
het ziekenhuis landschap;

o van een diepgaande analyse van de indicatoren ten behoeve van het in
kaart brengen van de complexiteit van zorg;

o van het inzichtelijk maken van de gebieden/doelgroepen/patiéntprofielen
waarvoor het wenselijk is deze combinatie van zorg en onderzoek op te
zetten of te versterken;

o om meer inzicht te krijgen in de aard van de bekostigingsproblematiek (zoals
het emgaan met niel-vergosede zorgactiviteiten), incl. de meerkosten van
bepaalde behandelingen/patiéntengroepen;

o omin het vervolg op TopZorg ruimte te bieden voor zowel onderzoek gericht
op weinig voorkomendea, hoogcomplexe zorg (type 1) als vaker
voorkomende, laagcomplexe zorg (type 2), met daarbij oog vooer de
verschillen en de betekenis daarvan voor de bijbehorende (loegangseriteria;

o wvan het bekostigen van (innovatieve) zorgactiviteiten alleen wanneer hier
wetenschappelijk onderzoek aan is gekoppeld;

o van de aanwezigheid van een basisinfrastructuur voor het uitvoeren van
wetenschappelijk onderzoek en — in het programma — de versterking en
borging hiervan;

o om Kennisoverdracht naar onderwijs en opleiding in de volle breedte te
versterken,

Tot slot benadrukken wij nog het belang van het blijven monitoren van de voortgang
van het huidige Topdorg programma, waarvan de laatste onderzoeksprojecten nog
doorlopen tot najaar 2020. Met specifieke aandacht voor de dimensies
wetenschappelijk onderzoek, kwaliteit van zorg en leven en kennisverspreiding. Voor
het vervolg is het verder wenselijk om, overeenkomsfig de huidige aanpak, vanaf het
begin van het programma een evaluatie te laten meelopen. Ook is het nuttig om na
te gaan hoe, op het gebied van onderzoek, de (regionale) samenwerking tussen
UMC's, universiteiten en overige ziekenhuizen verder varm te geven en optimaal te
stimuleren.

Zoals eerder al opgemerkt is het beoogde vervolg op TopZorg allereerst van belang
woor het bepalen van de blijvende maatschappelijke meerwaarde van TopZorg.
Daarnaast kan een vervolgprogramma bijdragen aan een duurzame oplossing voor
het structureel borgen van een combinatie van zeer specialistische zorg en
onderzoek voor niet-academische ziekenhuizen. Met het oog hierop vragen
bovengenoemde punten ons inziens dan ook nadrukkelijk aandacht bij de
vormgeving van het nieuwe programma.

In de startbrief TopZorg 2019-2022 (d.d. 13 juli 2018, uw kenmerk 1379681-179122-
CZ) heeft u ZonMw gevraagd de codrdinatie van hat vervelg op TopZorg uit te
voeren en alvast een begin te maken met de voorbereidende werkzaamheden. Wij
zijn hier inmiddels voortvarend mee aan de slag gegaan.

Wij zien dan ook uit naar uw reactie op de ‘Evaluatie TopZorg' en de hierop
aansluitende definitieve opdrachtbrief voor het nieuwe programma. Met daarin de

definitieve uitgangspunten die u van belang vindt voor de inrichting van het nieuwe
programma,

34
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Gedurende de looptijd heeft ZonlMw regelmatig aansprekende ontwikkelingen en
resultaten van het TopZorg programma onder de aandacht gebracht. Voorbeelden
hiervan zijn de digitale publicaties. Tot slot verwijzen wij u voor meer informatie over
het programma TopZorg en de bijbehorende projecten graag naar de informatie
hierover op de webpagina van TopZorg.

Met vriendelijke groet,

YRSy

prof. dr. en J.G. Geurts Henk J. Smid
voorzitter secretaris
Bijlagen

- Evaluatie TopZorg — een evaluatie van 4 jaar specialistische zorg en
wetenschappelijk cnderzoek in het St. Antonius Ziekenhuis, het Cogziekenhuis
en het ETZ, Erasmus School of Health Policy and Management, november 2018

- Bijlagen Evaluatie TopZorg
- Visie van het St. Antonius Ziekenhuis, het Oogziekenhuis en het ETZ op de

eindrapportage en het vervolg

Kopie
Ministerie van VWS, mevrouw dr. M KA. Sloover
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F Evaluatierapport TopZorg
Het evaluatierapport kan worden bekeken via deze link.
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https://www.zonmw.nl/fileadmin/documenten/TopZorg/Evaluatie_TopZorg_december_2018.pdf

G

AGVV
BBAZ
ESHPM
FMS
NFU
NZa
0&0
ROBIJN
STZ
TZO
Umc
VWS
ZiN

Lijst van afkortingen

Algemene Groepsvrijstellingsverordening
beschikbaarheidsbijdrage academische zorg

Erasmus School of Health Policy & Management
Federatie van Medisch Specialisten

Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra
Nederlandse Zorgautoriteit

Onderwijs & Opleiding

Rijks Overheids Bijdrage lJverig Nageplozen
Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen
Topspecialistische Zorg en Onderzoek

universitair medische centra

ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Zorginstituut Nederland
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Programmatekst Topspecialistische Zorg en Onderzoek

ZonMw stimuleert
gezondheidsonderzoek en
zorginnovatie

Het programma Topspecialistische Zorg en Onderzoek (TZO) heeft als doel om,
binnen de bestaande kaders van het zorgstelsel, topspecialistische zorg

gecombineerd met toegepast klinisch wetenschappelijk onderzoek en onderwijs c.q.

opleiding te continueren, verbeteren en tot een duurzame bekostiging hiervan te
komen.

Laan van Nieuw Oost-Indi€ 334
2593 CE Den Haag

Postbus 93245

2509 AE Den Haag

Telefoon 070 349 5111
info@zonmw.nl
www.zonmw.nl

) ZonMw
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