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Geachte mevrouw Van Ark,

Graag bied ik u hierbij, mede namens ZonMw, de eerste jaarlijkse evaluatie voor
de Subsidieregeling veelbelovende zorg aan. Tevens is hier bijgevoegd een
procesevaluatie van de eerste periode van uitvoering.

Sinds 1 februari 2019 is de Subsidieregeling veelbelovende zorg (subsidieregeling)
beschikbaar met als doel het versnellen van de toegang van de patiént tot
potentieel veelbelovende en innovatieve zorg via opname in het basispakket. Met
deze subsidieregeling wordt het mogelijk om voor zorg die nog niet voldoet aan
‘de stand van de wetenschap en praktijk’ onderzoek uit te voeren naar de
effectiviteit en kosteneffectiviteit van de zorg ten opzichte van de gebruikelijke
behandeling. Als het project is afgerond, beoordeelt Zorginstituut Nederland (het
Zorginstituut) op gebruikelijke wijze binnen zes maanden of de zorg tot het
basispakket behoort.

Deze brief bevat de jaarlijkse evaluatie die bestaat uit:

o een overzicht van het aantal projectideeén en uitgewerkte subsidieaanvragen
(aanvragen) dat in 2019 en 2020 is ingediend;

. een overzicht van de projecten die in 2020 lopen of gaan starten;

. een samenvatting van de procesevaluatie die is uitgevoerd door
onderzoeksbureau ResCon en de voorgenomen vervolgacties van ZonMw en
het Zorginstituut.

Ik kom op basis van deze evaluatie tot de volgende observaties:

1. De eerste projecten, waaraan in 2020 subsidie is verleend (totaal € 42,8
miljoen van een budget van € 69 miljoen), doen de naam van de
subsidieregeling eer aan.

2. De voorbereidingen tot de start van de subsidieregeling heeft een ruime
periode gevergd. Mede omdat de naamsbekendheid en de ontwikkeling
van het uitvoeringsproces zorgvuldigheid vereist heeft.

3. De gezamenlijke uitvoering van de subsidieregeling door ZonMw en het
Zorginstituut verloopt deskundig en soepel. De bijdragen van de beide
organisaties zijn gebaseerd op hun eigen kwaliteiten/sterke punten en dit
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versterkt elkaar bij de uitvoering. Ook de adviescommissie veelbelovende  zorginstituut Nederland
zorg heeft zijn belangrijke werk goed kunnen uitvoeren.

4. Eris nog ruimte voor verbetering, zoals blijkt uit de procesvaluatie. Ik Datum
verwacht dat wij u in de volgende jaarevaluatie over de voortgang ter 15 december 2020
zake kunnen informeren. Onze referentie

2020049262

Veelbelovende zorg voor specifieke, meestal kleinere patiéntengroepen, komt nu
vaak niet in het basispakket. Vaak gaat het om dure zorg met een lange
terugverdientijd, waardoor er geen marktpartijen te vinden zijn die het onderzoek
naar de effectiviteit en kosteneffectiviteit ervan willen financieren. Hierdoor
ontstaat marktfalen. De regeling veelbelovende zorg is erop gericht dit marktfalen
op te heffen. De overheid financiert zowel de onderzoeks- als de zorgkosten,
waardoor de effectiviteit en de kosteneffectiviteit van dit soort zorg kunnen
worden bewezen. Dankzij deze regeling krijgt veelbelovende zorg een kans om te
worden toegelaten tot het basispakket, terwijl de innovatieve behandelingen al in
een vroeg stadium (al tijdens het onderzoek) beschikbaar komen voor patiénten.
De regeling veelbelovende zorg draagt hierdoor bij aan vergroting van de
toegankelijkheid, betaalbaarheid en kwaliteit van goede zorg voor iedere
Nederlander.

Ik heb het volste vertrouwen in een succesvolle voortzetting van de uitvoering
van deze subsidieregeling in de komende jaren en dat deze blijvend zal bijdragen
aan de toegang tot potentieel veelbelovende en innovatieve zorg via opname in
het basispakket van goede verzekerde zorg.

Pl
Hoogachtgnd,

Sjaak Wijma
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Samenvatting

Sinds 1 februari 2019 is de Subsidieregeling veelbelovende zorg (subsidieregeling)
beschikbaar met als doel het versnellen van de toegang van de patiént tot potentieel
veelbelovende zorg via opname in het basispakket. Met deze subsidieregeling wordt
het mogelijk om voor zorg die nog niet voldoet aan ‘de stand van de wetenschap en
praktijk’ onderzoek uit te voeren naar de effectiviteit en kosteneffectiviteit van de
zorg ten opzichte van de gebruikelijke behandeling. Als het project is afgerond,
beoordeelt Zorginstituut Nederland (het Zorginstituut) op gebruikelijke wijze binnen
zes maanden of de zorg tot het basispakket behoort.

Veelbelovende zorg voor specifieke, meestal kleinere patiéntengroepen, komt nu
vaak niet in het basispakket. Vaak gaat het om dure zorg met een lange
terugverdientijd, waardoor er geen marktpartijen te vinden zijn die het onderzoek
naar de effectiviteit en kosteneffectiviteit ervan willen financieren. Hierdoor ontstaat
marktfalen. De regeling veelbelovende zorg is erop gericht dit marktfalen op te
heffen. De overheid financiert zowel de onderzoeks- als de zorgkosten, waardoor de
effectiviteit en de kosteneffectiviteit van dit soort zorg kunnen worden bewezen.
Dankzij deze regeling krijgt veelbelovende zorg een kans om te worden toegelaten
tot het basispakket, terwijl de innovatieve behandelingen al in een vroeg stadium (al
tijdens het onderzoek) beschikbaar komen voor patiénten. De regeling
veelbelovende zorg draagt hierdoor bij aan vergroting van de toegankelijkheid,
betaalbaarheid en kwaliteit van goede zorg voor iedere Nederlander.

Tot op heden zijn 76 projectideeén en 20 aanvragen ingediend. Het aantal
projectideeén komt overeen met onze verwachting, maar het aantal aanvragen is
circa de helft minder dan verwacht. Vijf projecten zijn gehonoreerd. In 2020 zijn dus
meer projecten gehonoreerd, dan in de afgelopen jaren bij de voorloper (het
instrument voorwaardelijke toelating). Het totale subsidiebedrag van de vijf
gehonoreerde aanvragen bedraagt € 42,8 miljoen. Dit is minder dan de € 69 miljoen
die per jaar beschikbaar is, omdat de subsidieregeling nog in de aanloopperiode zit.

Begin oktober 2020 heeft onderzoeksbureau ResCon de eerste procesevaluatie van
de subsidieregeling afgerond onder zowel interne als externe stakeholders (zie
bijlage 3). Op basis van de evaluatie heeft ResCon de volgende adviezen opgesteld:
o Vergroot de naamsbekendheid;

o Verbeter de communicatie rondom de subsidieregeling;

. Prioriteer het verbeteren van het proces projectidee;

. Ondersteun aanvragers;

. Onderzoek mogelijkheden tot samenwerking;

. Blijf continu evalueren.

ZonMw en het Zorginstituut herkennen de meeste knelpunten en hebben de
adviezen van ResCon overgenomen. Er is dus nog ruimte voor verbetering, zoals
blijkt uit deze evaluatie. Sommige verbeterpunten zijn al in gang gezet, andere
zullen in 2021 opgepakt worden. In de volgende jaar evaluatie zullen wij hierover
een update geven.
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Inleiding

Uitgangspunt van de Zorgverzekeringswet (Zvw) is dat alleen zorg die voldoet aan
‘de stand van de wetenschap en praktijk’ en doelmatig is uit het basispakket
vergoed mag worden. Dus alleen als er genoeg onderzoeksgegevens van voldoende
kwaliteit zijn waarmee aangetoond is dat een behandeling ten minste even effectief
en doelmatig is als de gebruikelijke behandeling in Nederland, dan behoort de zorg
tot het basispakket. Voor zorg die niet uit het basispakket vergoed wordt, kan dit
belemmerend werken voor het doen van onderzoek naar de effectiviteit en
kosteneffectiviteit. Sinds 1 februari 2019 is de Subsidieregeling veelbelovende zorg
(subsidieregeling) gestart. Hiermee is het mogelijk om voor zorg die nog niet
voldoet aan ‘de stand van de wetenschap en praktijk’ subsidie te krijgen waarmee
onderzoek uitgevoerd kan worden naar de effectiviteit en kosteneffectiviteit van de
zorg ten opzichte van de gebruikelijke behandeling. Dergelijk onderzoek is vaak
kostbaar, vergt veel expertise en duurt meerdere jaren. Met een subsidie via deze
regeling kunnen zorgaanbieders samen met ontwikkelaars dit onderzoek betalen en
worden ook de gemaakte zorgkosten tijdens het onderzoek gedekt. Als het project is
afgerond, beoordeelt Zorginstituut Nederland (het Zorginstituut) binnen zes
maanden op gebruikelijke wijze of de zorg tot het basispakket behoort.

Elk jaar zijn er twee rondes. De eerste start in beginsel in februari en de tweede in
september. In het navolgende figuur is de procedure in grote lijnen samengevat.

BOTTOM-UP PROCEDURE

..................................................................................... 2XPELJAAL s
Fase 0:
Projectidee indienen Op voordl:_acht
(~2 maanden) van partijen
Zorgaanbieder dient projectidee in l
Het Zorginstituut toetst: is dossier compleet; is het Zvw
zorg; wordt aan de randvoorwaarden programma voldaan
(indl. is er sprake van marktfalen);
Fase 1: Commissie toetst: relevantie en globaal kwaliteit
Adviseren over
projectidee (in Toets: (zeer) relevant Toets: laag relevant
beginsel 4 maanden)
Het Zorginstituut neemt in brief Het Zorginstituut adviseert om geen
aandachtspunten commissie op uitgewerkte aanvraag in te dienen
.............................................................................. l‘.,
. Fase 2: 4
_Uitgewerkte aanvraag Aanvrager dient
indienen (~2 maanden) aanvraag in

Referenten-rapport
+ reactie aanvrager
Fase 3:

Honoreren of afwijzen p— - ——
uitgewerkte am(;vra{w (in Commissie toetst: relevantie en kwaliteit

beginsel 5 maanden 5
J e ) Honoreren Afwijzen

Subsidie Geen subsidie

De opbouw van het rapport is als volgt. In hoofdstuk 1 staat een overzicht van het
aantal projectideeén en uitgewerkte subsidieaanvragen (aanvragen) dat in 2019 &
2020 is ingediend en de projecten die in 2020 lopen of gaan starten. In hoofdstuk 2
staat een samenvatting van de procesevaluatie die is uitgevoerd door
onderzoeksbureau ResCon en de voorgenomen vervolgacties van ZonMw en het
Zorginstituut.

Pagina 7 van 18






1.1

1.1.1

1.1.2

DEFINITIEF | Jaarevaluatie Subsidieregeling veelbelovende zorg, kalenderjaren: 2019 & 2020 | 15 december 2020

Jaarlijkse evaluatie

Ingediende projectideeén en aanvragen in 2019 en 2020
Doordat er twee keer per jaar een subsidieronde start overlappen opeenvolgende
rondes met elkaar vanwege de doorlooptijd.

Ronde Deadline Aantal Deadline Aantal Aantal
indienen projectideeén | indienen aanvragen verleende
subsidies
1 14-5-2019 24 22-10-2019 7 4
2 27-8-2019 14 28- 1-2020 5 1
3 7-4-2020 24 13-10-2020 8 nb
4 22-9-2020 14 2- 3-2021 | nb nb

Tot op heden zijn er dus 76 projectideeén en 20 aanvragen ingediend (voor meer
details zie bijlage 1). Het aantal projectideeén komt overeen met onze verwachting,
maar het aantal aanvragen is minder dan verwacht. In de uitvoeringstoets
‘Veelbelovende Zorg Sneller bij de Patiént’ (referentienummer: 2018045004) gingen
we ervanuit dat de helft van de projectideeén zouden worden uitgewerkt tot een
aanvraag.

Projectideeén

De projectideefase is afgerond voor rondes één tot en met drie. Bij alle rondes heeft
de adviescommissie veelbelovende zorg (commissie) haar advies uitgebracht binnen
de geplande periode van vier maanden. Bij 71% van de projectideeén adviseerde de
commissie om geen aanvraag in te dienen. Bij 20% van deze projectideeén was de
reden hiervoor dat de interventie-indicatiecombinatie al voldeed aan ‘de stand van
de wetenschap en praktijk’.! En bij 40% was de commissie van mening dat de
beschikbare studiegegevens nog niet voldoende waren om de veiligheid van de
interventie-indicatiecombinatie aan te tonen en/of de werkzaamheid aannemelijk te
maken. Van de indieners die het advies kreeg om geen aanvraag in te dienen, heeft
20% in één van de daaropvolgende rondes opnieuw een projectidee ingediend. Bij
een deel daarvan was de veiligheid toen wel bewezen en de werkzaamheid
aannemelijk gemaakt.

Aanvragen

De aanvraagdfase is afgerond voor rondes één en twee. In totaal zijn 12 aanvragen
ingediend tijdens deze rondes. Vijf aanvragers hebben een aanvraag ingediend
tegen het advies van de commissie in. Daarnaast is één onderwerp in beide rondes
ingediend. Van de 12 aanvragen (11 unieke onderwerpen) zijn er vijf gehonoreerd.
Bij alle aanvragen die niet gehonoreerd zijn is het besluit genomen binnen de
geplande periode van vijf maanden. Over deze aanvragen zijn geen bezwaren
ontvangen. Vijf aanvragen zijn aangehouden, omdat de commissie de kwaliteit van
de onderzoeksvoorstellen (nog) net niet voldoende vond terwijl ze wel aan de
andere subsidiecriteria voldeden. Bij deze aanvragen is het besluit niet binnen vijf
maanden genomen, maar is de beslistermijn over de aanvraag in overleg met de
projectleiders opgeschort met circa drie maanden.

L Het ging hierbij onder andere om een andere organisatie van bestaande zorg (bijvoorbeeld het toepassen van zorg
in de tweede in plaats van in de eerste lijn) of zorg waarvoor al voldoende gegevens waren over de effectiviteit ten
opzichte van de gebruikelijke behandeling maar gegevens over de doelmatigheid ontbreken (bijvoorbeeld centra die
een specifieke doelgroep wilde gaan behandelen met gebruikelijke zorg maar wel extra specialisten nodig hadden).
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Projecten die in 2020 van start zijn gegaan
In totaal zijn er op dit moment vier projecten gestart. Het vijfde project zal op 1
december 2020 starten. De titels van de gehonoreerde projecten zijn als volgt:

Ronde 2019-1:

. Endolymfatische ductus blokkade bij patiénten met niet-controleerbare ziekte
van Méniére.

. Gebruik van nieuw geavanceerde FFRct-techniek bij de diagnostiek van
patiénten met pijn op de borst.

. Off-label toepassing van esketamine bij patiénten met ernstige, niet-
psychotische, therapieresistente depressie.

. Linkerhartoorsluiting bij patiénten met atriumfibrilleren die geen antistolling
gebruiken.

Ronde 2019-2:

. Op de zorglocatie zelf geproduceerde CAR-T cellen bij diffuus grootcellig B-
cellymfoom.
Meer informatie over deze projecten staat in bijlage 2.

De vier projecten die gestart zijn zitten op dit moment nog in de voorbereidingsfase
voor de start van het onderzoek. In totaal zijn aan twee universitaire medische
centra (totaal 3 subsidies) en aan twee topklinische ziekenhuizen subsidies
verleend. Bij één project wordt tijdens het onderzoek een technologie gebruikt die is
ontwikkeld door een (buitenlandse) MKB en bij drie projecten wordt een
behandeling/ operatietechniek toegepast die door een ziekenhuis zelf is bedacht.
Alle projecten lopen op schema.

Bij de subsidieverlening aan het project over CAR T-cellen hebben wij een Wob-
verzoek ontvangen en is door een derde-belanghebbende pro forma bezwaar
gemaakt. Beide procedures lopen op dit moment nog.

Vergelijking met het oude instrument voorwaardelijke toelating

In 2020 zijn meer projecten gestart en is het totale subsidiebedrag (€ 42,8 miljoen)
hoger, dan in de afgelopen jaren bij het “oude” instrument voorwaardelijke
toelating. Daarnaast is de gemiddelde tijd vanaf het indienen van een dossier tot de
start van het onderzoek iets korter (22 maanden? versus 26 maanden bij de laatste
ronde van de voorwaardelijke toelating). De verwachting is dat bij toekomstige
rondes de doorlooptijd een paar maanden korter zal zijn, als de kwaliteit van de
onderzoeksvoorstellen beter wordt en hierdoor aanvragen niet aangehouden hoeven
te worden.

Nog geen volledige financiéle benutting van de subsidieruimte

Op 1 december 2020 zal het Zorginstituut in totaal € 1,2 miljoen aan voorschotten
hebben verstrekt. Tot op heden zijn er geen verzoeken ontvangen voor
budgetneutrale verlenging of additionele financiering. ZonMw en het Zorginstituut
merken nog op dat er in 2020 een onderbesteding is. Onze verwachting is, op basis
van het aantal ingediende aanvragen in ronde drie en het aantal ingediende
projectideeén in ronde vier, dat ook in 2021 er een onderbesteding zal zijn. In de
begroting die reeds is afgestemd met de directie Zorgverzekeringen van VWS is hier
rekening mee gehouden.

2 Dit is inclusief de voorbereidingstijd om de goedkeuring van de METC te krijgen voor de start van het onderzoek.
Bij de meeste projecten is dit zes maanden of meer. De verwachting is dat het financieren van deze fase gunstig is
voor de doorlooptijd van het onderzoek.
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1.2.3 Uitvoeringskosten blijven binnen budget
De uitvoering door ZonMw en het Zorginstituut is binnen de beschikbare financiéle

ruimte gebleven, zoals die met de uitvoeringstoets (referentienummer:
2018045004) is overeengekomen.
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2 Procesevaluatie

Begin oktober 2020 heeft onderzoeksbureau ResCon de eerste evaluatie van de
subsidieregeling afgerond (zie bijlage 3). Hierbij zijn interne en externe stakeholders
betrokken.

2.1 Conclusies

Samengevat zijn de conclusies van Rescon:

. Partijen zijn over het algemeen tevreden over de subsidieregeling;

. Het bureau van ZonMw en het Zorginstituut is goed bereikbaar en contact is
laagdrempelig;

. De informatiebijeenkomsten kregen een voldoende;

. Men is tevreden over de onderlinge samenwerking met andere partijen (zoals
tussen Zorginstituut/ZonMw en VWS en Zorginstituut/ZonMw en de
commissie);

. Er worden een aantal knelpunten ervaren door indieners & aanvragers:

— het beoordelingsproces van aanvragen duurt lang;

—  het formulier voor het indienen van een projectidee is complex;

— het is onduidelijk welke criteria worden getoetst bij het projectidee &
welke zorg in aanmerking komt voor de regeling;

— de kwaliteit van het advies van de commissie bij het projectidee;

. Een deel van de aanvragen is van onvoldoende kwaliteit en aanvragers lijken
moeite te hebben met het opstellen van de relevante PICOT;

. De 80/20-regel is beperkend, oftewel bij minder dure zorg is het lastiger om
voldoende financiering te vinden voor het uitvoeren van het onderzoek;

. Partijen geven aan dat ‘het veld’ nog onvoldoende bekend is met de
subsidieregeling.

2.2 Advies
ResCon heeft na aanleiding van de evaluatie de volgende adviezen opgesteld:
. Vergroot de naamsbekendheid;
. Verbeter de communicatie rondom de subsidieregeling;
. Prioriteer het verbeteren van het proces projectidee;
. Ondersteun aanvragers;
. Onderzoek mogelijkheden tot samenwerking;
. Blijf continu evalueren.

2.3 Vervolgacties
ZonMw en het Zorginstituut herkennen de meeste knelpunten en hebben de
adviezen van ResCon overgenomen.
De tijdsduur die nodig is voor de beoordeling van de aanvragen verkorten lijkt niet
wenselijk. Om van projectidee via advies van de commissie naar aanvraag te gaan,
gevolgd door beoordeling door externe referenten en een wederhoor hierop van de
aanvragers en de uiteindelijke beoordeling hiervan door de commissie zijn 10
maanden nodig. De commissie heeft aangegeven dat het verkorten van de
beoordelingsprocedure de kwaliteit van het beoordelingsproces niet ten goede zal
komen.

2.3.1 Vergroten naamsbekendheid en communicatie rondom de subsidieregeling
Uitvoerders, VWS en enkele branche- en koepelorganisaties hebben aangegeven dat
‘het veld’ nog niet voldoende bekend is met de subsidieregeling. Daarnaast zouden
branche- en koepelorganisaties graag tijdiger en gerichter geinformeerd willen
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worden over de regeling. Net als in 2020 zullen ZonMw en het Zorginstituut continu
aandacht generen voor de subsidieregeling (onder andere bij starten nieuwe rondes
en als aanvragen gehonoreerd worden). Daarnaast gaan wij in 2021 nieuwe
methodes exploreren voor het vergroten van de naamsbekendheid. Hierbij denken
wij aan het inzetten van commissieleden als ambassadeurs, het inzetten van VWS
voor meer politieke en media-aandacht en contact opnemen met onderzoeksbureaus
van ziekenhuizen. Daarnaast helpt een extern bureau ons om de informatie over de
subsidieregeling op de website van het Zorginstituut toegankelijker te maken.

Het verbeteren van de procedure en communicatie rondom het projectidee

Partijen hebben aangegeven dat er onduidelijkheid is over de criteria waaraan het
projectidee wordt getoetst. Verder vindt men het projectidee te uitgebreid en vrij
complex. Bij de vierde subsidieronde is in de bijbehorende toelichting bij het
aanmeldformulier al verduidelijkt aan welke criteria een projectidee wordt getoetst.
Daarnaast is het bureau gestart met het vereenvoudigen van het aanmeldformulier
voor ronde vijf en zijn deze wijzigingen ook aan de commissie voorgelegd en
besproken. In het aanmeldformulier zullen ook voorbeelden opgenomen worden van
zorg die niet in aanmerking komt voor financiering.

Ondersteunen van aanvragers

Een andere knelpunt is dat een deel van de aanvragen nog van onvoldoende
kwaliteit zijn. Aanvragers lijken onder andere moeite te hebben om een voor het
Zorginstituut relevante PICOT te formuleren. Er is besloten dat het Zorginstituut
meer ondersteuning en voorlichting zal geven aan aanvragers bij volgende
subsidierondes. Wij denken hierbij aan het geven van algemene voorlichtingssessies
over pakketbeheer of het maken van een document met tips voor het opstellen van
de relevante PICOT. Daarnaast gaan wij onderzoeken of bij aanvragen waarbij de
kwaliteit van het onderzoeksvoorstel (net) niet voldoende is er andere opties zijn
dan aanhouden om de kwaliteit te verbeteren (zoals een afstemmingsgesprek en
aanvullende voorwaarden opnemen in de subsidieverleningsbeschikking).

Mogelijkheden tot samenwerken met externe partijen

Bijna een kwart van de geinteresseerden noemt de verhouding van minimaal 80%
voor de zorgkosten & maximaal 20% voor de onderzoekskosten als voornaamste
reden waarom geen projectidee is ingediend. ZonMw en het Zorginstituut gaan in
2021 onderzoeken of andere partijen (waaronder collectebusfondsen en
zorgverzekeraars) bereid zijn om (deels) het onderzoek te cofinancieren als het gaat
om minder dure zorg die veelbelovend lijkt.

Continu evalueren

De subsidieregeling zit nog in de opstartfase. ResCon heeft daardoor vooral
informatie kunnen ophalen over de projectideefase. ResCon geeft daarom mee dat
het bij een volgende evaluatie van belang is om meer informatie op te halen over de
aanvraagfase. Tot slot adviseren zij om doorlopend te blijven evalueren bij
belangrijke stakeholders (bijvoorbeeld met korte vragenlijsten na het indienen van
een projectidee of aanvraag). ZonMw en het Zorginstituut zullen continu met
stakeholders in gesprek gaan om de opgedane ervaringen te gebruiken voor
procesoptimalisatie.

Met deze verbeterpunten verwachten ZonMw en het Zorginstituut dat in 2021 meer
projectideeén en aanvragen van hogere kwaliteit zullen worden ingediend, zodat het
totaal te honoreren subsidiebedrag dichter bij het beschikbare budget van € 69
miljoen zal liggen dan in de eerste twee jaar van de subsidieregeling.
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Bijlage 1. Overzicht van de projectideeén en aanvragen die in 2019 &
2020 zijn ingediend

Projectidee Top 3 aandoeningsgebieden:
1. Oncologie
2. Hart, vaat & long

3. Bewegingsapparaat/neurologie

Indieners:
58% academisch; 42% niet-academisch

Top 3 aandoeningsgebieden:

1. Hart, vaat & long

2. Oncologie

3. Bewegingsapparaat/neurologie & GGZ

Aanvraag

Aanvragers:
50% academisch; 50% niet-academisch







Bijlage 2. Overzicht van de voortgang van de gehonoreerde projecten

bij diffuus grootcellig B-
cellymfoom

Gepland voor 2020 = 0
Gerealiseerd in 2020 = 0

METC aanvraag = 01-05-2021.

Welke interventie- Startdatum Aantal studiedeelnemers Status Verleende Bevoorschotting
indicatiecombinatie: + looptijd subsidie in 2020
1 Endolymfatische ductus Start = 01-08-2020 | Totaal nodig = 84 (voor 01-02- Uiterste datum METC goedkeuring is € 658.926 € 230.029
blokkade bij Méniére3 Duur = 48 mnd 2023) 01-02-2021. De onderzoeksgroep ligt
Gepland voor 2020 = 0 vooralsnog op schema.
Gerealiseerd in 2020 = 0
2 FFRct-techniek bij patiénten Start = 01-09-2020 | Totaal nodig = 528 (voor 01-09- Uiterste datum METC goedkeuring is € 1.415.387 € 60.031
met pijn op de borst* Duur = 54 mnd 2023) 01-03-2021. De onderzoeksgroep ligt
Gepland voor 2020 = 0 vooralsnog op schema.
Gerealiseerd in 2020 = 0
3 Off-label esketamine bij Start = 01-09-2020 | Totaal nodig = 146 (voor 01-06- Uiterste datum METC goedkeuring is € 3.288.961 € 405.147
therapieresistente depressie® Duur = 64 mnd 2024) 01-06-2021. De onderzoeksgroep ligt
Gepland voor 2020 = 0 vooralsnog op schema.
Gerealiseerd in 2020 = 0
4 Linkerhartoorsluiting bij Start = 01-11-2020 | Totaal nodig = 609 (voor 01-05- Uiterste datum METC goedkeuring is € 7.734.534 € 318.892
atriumfibrilleren® Duur = 72 mnd 2025) uiterlijk 01-12-2020. De
Gepland voor 2020 = 0 onderzoeksgroep ligt vooralsnog op
Gerealiseerd in 2020 = 0 schema.
5 Op de zorglocatie zelf Start = 01-12-2020 | Totaal nodig = 299 (voor 01-06- Het project zal naar verwachting op 1 € 29.653.093 € 198.477
geproduceerde CAR-T cellen Duur = 72 maanden | 2024) december 2020 starten. Uiterste datum

3 https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/zintuigen-en-huid/veelbelovende-zorg-ziekte-van-meniere

4 https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/hart-vaat-en-long/veelbelovende-zorg-ffrct-bij-patienten-met-stabiele-pijn-op-de-borst

5 https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/psychische-aandoeningen/veelbelovende-zorg-orale-esketamine-bij-patienten-met-ernstige-depressie

6 https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/hart-vaat-en-long/veelbelovende-zorg---afsluiting-van-het-linker-hartoor-bij-patienten-met-atriumfibrilleren-die-geen-antistolling-kunnen-

gebruiken
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Hoofdstuk 1

Inleiding

1.1 Achtergrond

Op 1 februari 2019 is de Subsidieregeling veelbelovende zorg in werking getreden. Het
doel van deze subsidieregeling is het versnellen van de toegang van de patiént tot
potentieel veelbelovende zorg via opname in het basispakket. Zorginstituut Nederland
voert deze regeling uit en werkt hierbij intensief samen met ZonMw. Er is afgesproken
dat deze regeling na circa één jaar wordt geévalueerd. Het huidig onderzoek is een eerste
evaluatie van de regeling.

1.2 Veelbelovende zorg

Via de Subsidieregeling veelbelovende zorg is het mogelijk om tijdelijke financiering
voor behandelingen te krijgen die qua (kosten)effectiviteit veelbelovend lijken, maar nog
niet uit het basispakket worden vergoed. Voorwaarde hierbij is dat binnen de
subsidieperiode onderzoeksgegevens van voldoende kwaliteit worden verzameld over
de effectiviteit en kosteneffectiviteit van de nieuwe behandeling ten opzichte van de
standaardbehandeling of gebruikelijke behandeling(en) in Nederland. De
hoofdaanvrager moet een bestuurlijk verantwoordelijke van een zorgaanbieder zijn.
Zorgvormen die in aanmerking komen zijn geneeskundige zorg, hulpmiddelzorg,
toediening van bacteriofagen, fysio- en oefentherapie en off-label toepassingen van in
Nederland geregistreerde geneesmiddelen.

Met deze regeling stelt het ministerie van VWS jaarlijks maximaal €69 miljoen
beschikbaar. Bij de eerste ronde bedroeg het subsidieplafond €40 miljoen.
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1.2.2 Procedure

Procedure Subsidieregeling veelbelovende zorg
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Figuur 1.1 Schematische weergave van de procedure

De aanvraagprocedure bestaat uit een projectidee en een uitgewerkte subsidieaanvraag.
Projectideeén worden ingediend via ProjectNet van ZonMw. In het projectidee beschrijft
de aanvrager onder andere het doel van het project, de relevantie voor de regeling, de
haalbaarheid, een korte versie van het onderzoeksvoorstel en een globale inschatting
van het budget. Op basis van de informatie in het projectidee geeft de Adviescommissie
Veelbelovende zorg (Advezo) advies aan de indiener over het al dan niet uitwerken van
de subsidieaanvraag.

De uitgewerkte aanvraag is uitgebreider en bevat onder andere ook een systematische
review van de effectiviteit en kosteneffectiviteit, een uitgebreidere versie van het
onderzoeksvoorstel, een puntsgewijze reactie op het advies van de commissie over het
projectidee, een CONSORT flow-diagram, intentieverklaringen van betrokken centra en
een gespecificeerde begroting. De subsidieaanvraag wordt door drie externe referenten
beoordeeld. De aanvrager krijgt vervolgens de gelegenheid om hier schriftelijk op te
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reageren. De Advezo toetst de aanvraag op de relevantie- en kwaliteitscriteria. Op basis
van de aanvraag, het commentaar van de referenten en de reactie van de aanvrager
hierop geeft de Advezo advies aan de Raad van Bestuur van het Zorginstituut over
subsidieverlening. Het Zorginstituut besluit, namens de minister voor Medische Zorg,
binnen 5 maanden na ontvangst van de subsidieaanvraag over het wel of niet verlenen
van de subsidie. De indiener ontvangt de beslissing samen met de adviesbrief van de
Advezo.

Tussen 1 februari 2019 en oktober 2020 zijn er twee volledige subsidierondes geweest
en zijn een derde en vierde subsidieronde gestart (zie Bijlage 1). In totaal zijn er 76
projectideeén ingediend, waarvan 24 in de eerste ronde, 14 in ronde twee, 24 in de derde
ronde en 14 in de vierde ronde. De 14 ingediende projectideeén van de vierde ronde zijn
nog niet beoordeeld. Van de projectideeén uit de eerste drie rondes (N=62) ontvingen er
18 een positief advies (29%). Indieners van de derde ronde werken op dit moment aan
een uitgewerkte subsidieaanvraag. Van de eerste en tweede ronde is bekend dat vier
indieners die positief advies kregen, geen uitgewerkte aanvraag hebben ingediend. Vijf
indieners hebben tegen negatief advies in een subsidieaanvraag ingediend. In totaal zijn
er twaalf subsidieaanvragen ingediend, waarvan er tot nu toe vijf zijn gehonoreerd. De
kenmerken van de ingediende projectideeén en uitgewerkte aanvragen zijn terug te
vinden in Bijlage 1.
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Hoofdstuk 2

Methode

2.1 Doelstelling en onderzoeksvragen

Het doel van deze evaluatie te krijgen in de ervaringen tot nu toe, de ervaren knelpunten
en suggesties ter verbetering. De focus ligt daarbij op het verbeteren en toegankelijker
maken van de subsidieregeling. Hiertoe worden in dit onderzoek de volgende
vraagstellingen beantwoord:

- Wat zijn de ervaringen tot nu toe?

- Wat is de waardering voor de subsidieregeling?

- Welke knelpunten worden ervaren?

- Wat zijn mogelijke verbeterpunten?
De resultaten uit dit onderzoek worden door het Zorginstituut en ZonMw gebruikt om
te bepalen of het noodzakelijk is om de regeling bij te stellen en zo ja op welke wijze.

2.2 Aanpak

Om de vraagstellingen te beantwoorden is een zogenaamd ‘mixed methods design’
gebruikt, oftewel een combinatie van kwalitatief en kwantitatief onderzoek. Er zijn zowel
digitale vragenlijsten als interviews afgenomen bij diverse relevante stakeholders. De
stakeholders zijn onderverdeeld in vijf stakeholdergroepen: 1) aanvragers, 2)
personen/organisaties die interesse hebben getoond in de regeling, maar geen
projectidee hebben ingediend, 3) branche- en koepelorganisaties, 4) uitvoerders van de
regeling (i.e., het Zorginstituut, ZonMw en de Advezo); en 5) de opdrachtgever (i.e., het
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport; VWS). De dataverzameling heeft
plaatsgevonden tussen 24 augustus en 13 september. Na presentatie van de eerste
resultaten zijn er nog vier stakeholders nagebeld om verdere toelichting op hun
schriftelijke antwoorden te geven. De aanpak en bijbehorende respons zijn in
onderstaande figuur schematisch weergegeven:

Vragenlijst Interviews
Aanvragers (N=14) Uitvoerders (Zorginstituut,

Geinteresseerden (N=92) Advezo) (N=8) Analyse en rapportage
Branche- en Opdrachtgever (N=2)
koepelorganisaties (N=12)
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Hoofdstuk 3

Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten per stakeholdergroep gepresenteerd. De
resultaten van zowel de vragenlijsten als interviews worden ondersteund met citaten.

3.1 Aanvragers

Alleen de aanvragers van de eerste drie rondes zijn uitgenodigd om een vragenlijst in te
vullen. Ten tijde van de dataverzameling konden er nog projectideeén voor de vierde
ronde worden ingediend (deadline: 22 september). In de eerste drie rondes zijn er 62
projectideeén ingediend. In totaal zijn er 59 aanvragers uitgenodigd om een vragenlijst
in te vullen. Enkele aanvragers hebben twee projectideeén ingediend en één aanvrager
heeft tweemaal hetzelfde projectidee ingediend. De vragenlijst is uiteindelijk ingevuld
door 14 aanvragers. Dit betekent een responspercentage van 24%.

71% van de respondenten heeft een positief advies op het projectidee ontvangen en 29%
een negatief advies. Dit is niet representatief voor de beoordeling van alle projectideeén;
van de 62 projectideeén ontvingen 18 een positief advies (29%) en 44 een negatief advies
(71%). Oftewel, precies omgekeerd ten opzichte van de respondenten die de vragenlijst
hebben ingevuld. Het is belangrijk om hier rekening mee te houden bij de interpretatie
van de resultaten.

Waardering

Om inzicht te krijgen in de waardering voor de aanvraagprocedure van de
projectideefase is de respondenten een aantal stellingen voorgelegd. Zij konden op een
5-punts Likertschaal aangeven hoeverre zij het eens waren met de stelling, waarbij 1
stond voor ‘zeer oneens’ en 5 voor ‘zeer eens’. In onderstaande figuur 3.1 zijn de
resultaten uiteengezet van het eerst blok stellingen. Deze stellingen gingen over de
scope en de criteria van de regeling.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

o seopevan e SUbSidierege“ng e helder l _
Het was helder welke partijen in aanmerking komen om
subsidie aan te vragen
Het was helder aan welke criteria mijn projectidee
getoetst zou worden

B Zeer oneens M Oneens Neutraal M Eens M Zeer mee eens

Figuur 3.1  Waardering voor de aanvraagprocedure van het projectidee (1)

Uit bovenstaande figuur blijkt dat men de scope van de subsidieregeling over het
algemeen helder vond en dat het duidelijk was welke partijen in aanmerking kwamen
om een aanvraag in te dienen. De criteria waren voor het grootste deel van de
aanvragers duidelijk (78%). Aan welke criteria het projectidee getoetst werd was voor de
aanvragers minder duidelijk; ruim een derde antwoordde ‘neutraal’ op deze laatste
stelling of is het met deze stelling oneens. Twee toelichtingen die bij dit blok stellingen
worden gegeven zijn:

“Hoewel op de site helder beschreven staat aan welke criteria het project idee getoetst
zal worden, heb ik mij toch te veel gefocust op het study design en mij te veel laten
leiden door wetenschappelijke verantwoording zoals ik dat uit andere aanvragen bij
ZonMw ken. Dit zal ongetwijfeld aan mij liggen, maar in het algemeen zijn mensen meer
bekend met het aanvragen van subsidies voor wetenschappelijk onderzoek dan
voorlopige toelating.”

“lk begeleid aanvragers bij het indienen. Mijn ervaring is dat aanvragers met heel veel
informatie in aanraking komen en er regelmatig een vertaalslag nodig is naar waar het
nu precies om gaat. Informatie op website ZIN en website ZonMw was ook niet altijd
congruent.”
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Het daaropvolgende blok stellingen ging over de waardering voor de administratieve
kant van het indienen van het projectidee. De stellingen gingen bijvoorbeeld over de
lengte van het projectideeformulier, de toelichting hierbij en of het duidelijk was wat er
precies aangeleverd moest worden. De resultaten zijn te zien in figuur 3.2.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
De lengte van het projectidee was passend (i.e.,
hoeveelheid aan te leveren informatie)
De toelichting op de invulvelden voor het projectidee
was helder
Er was voldoende ruimte om mijn projectidee uit te
werken (denk aan max. aantal woorden/tekens)
Het was voor mij duidelijk wat ik precies aan moest
leveren (denk ook aan bijlages)

B Zeer oneens M Oneens Neutraal M Eens M Zeer mee eens

Figuur 3.2 Waardering voor de aanvraagprocedure van het projectidee (2)

In bovenstaande figuur valt vooral de eerste stelling (‘de lengte van het projectidee was
passend’) op; hoewel 43% het (zeer) eens is met deze stelling, geeft 28% aan het (zeer)
oneens te zijn met deze stelling en 29% heeft ‘neutraal’ geantwoord. Wat verder opvalt
is dat ruim een derde van de respondenten (36%) ‘neutraal’ heeft geantwoord bij de
stelling ‘De toelichting op de invulvelden van het projectidee was helder’. Eén
respondent was het oneens met deze stelling. Als laatste waren ongeveer drie op de tien
respondenten niet tevreden of neutraal over de ruimte om het projectidee uit te werken
en de helderheid over wat er precies moest worden aangeleverd (beide 28%). Acht
respondenten hebben hun antwoorden bij die blok stellingen toegelicht (zie Bijlage 2).
Hieronder volgen ter illustratie de toelichtingen van drie respondenten:

“Voor een projectidee is de hoeveelheid aan te leveren informatie veel. Zeker als de
criteria achteraf toch niet zo duidelijk zijn, ondanks meerdere keren doorlezen. De
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toelichtingen heb ik op verschillende plekken moeten opzoeken. |k zou het prettig
hebben gevonden om één allesomvattende toelichting te hebben gehad.”

“Lengte is wellicht wel passend, maar wat op te schrijven kan m.i. duidelijker. /k zie een
neiging veel te veel te willen opschrijven in de idee fase.”

“- het maximale aantal woorden/tekens was te weinig voor alle informatie die
aangeleverd diende te worden.

- artikel 2.2.c uit de Staatscourant luidt 'Een onderschrijving van het project door
relevante partijen’. Maar het wordt nergens echt duidelijk wie er precies met de
relevante partijen bedoeld worden.”

Het derde blok stellingen ging over de geboden ondersteuning bij het indienen van een
projectidee en het gebruik van ProjectNet. De resultaten zijn te zien in figuur 3.3.

Het was helder waar ik met vragen/problemen terecht
kon
De handleiding gebruik Projectnet is helder l _
Ik kon goed uit de voeten met ProjectNet l _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zeer oneens M Oneens © Neutraal M Eens M Zeer mee eens M Weet ik niet/N.v.t.

Figuur 3.3  Waardering voor de aanvraagprocedure van het projectidee (3)

In deze figuur is te zien dat het over het algemeen (zeer) duidelijk was waar men met
vragen of problemen terecht kon (72%). Evenveel respondenten konden verder ook goed
uit de voeten met Projectnet. Een iets kleiner deel van de respondenten vond de
handleiding gebruik Projectnet helder. 21% antwoordde ‘neutraal’ op deze stelling en
één respondent was het met deze stelling oneens.
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Het laatste blok stellingen ging over de waardering voor de Advezo. Deze resultaten zijn
inzichtelijk gemaakt in figuur 3.4.

Overall ben ik tevreden over de kwaliteit van het advies
van de adviescommissie
De handvatten voor verbetering waren bruikbaar voor
mijn onderzoek/project
In de brief van de adviescommissie werden duidelijke
handvatten voor verbetering meegegeven
De brief van de adviescommissie was duidelijk . _
Ik kon me vinden in het advies van de adviescommissie - _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zeer oneens M Oneens Neutraal MEens M Zeermeeeens M Weet ik niet/N.v.t.

Figuur 3.4  Waardering voor de Advezo

Te zien is dat men over het algemeen wat negatiever heeft geantwoord op deze
stellingen. De adviesbrief van de Advezo was voor een groot deel van de respondenten
wel duidelijk (72%), maar zij zijn relatief negatief over (de kwaliteit van) het advies en de
helderheid en bruikbaarheid van de handvatten voor verbetering. Uit onderstaande de
toelichtingen blijkt dat dit met uiteenlopende zaken te maken heeft. Hieruit blijkt ook dat
een aanvullende toelichting zeer gewaardeerd werd.

“Brieven duidelijk en to the point. Als er handvatten waren, prima en bruikbaar. Fijn,
dat er overleg mogelijk is. M.i. zo houden. Blijven altijid open eindjes waarover even
sparren de kwaliteit van de aanvraag verbetert.”

“De brief was duidelijk, maar het aanvullende gesprek met een medewerkers van het
Zorginstituut maakte dat ik de punten in de brief beter kon plaatsen en meer handvatten
had voor verbetering.”
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“De adviescommissie heeft een negatief advies gegeven, waarna vervolgens nog allerlei
Juridische zaken uitgezocht moesten worden. Ik zou het logischer hebben gevonden, als
voorafgaand aan het advies de juridische zaken uitgezocht zouden zijn geweest.”

“De adviescommissie deed een aanname dje leidde tot het negatieve advies. Door de
beperkte ruimte had ik geen gelegenheid gehad te anticiperen op deze aanname en dit
te weerleggen.”

Knelpunten

De respondenten is vervolgens gevraagd of ze specifieke knelpunten hebben ervaren bij
het opstellen van het projectidee. Dit is bij 57% van de respondenten (N=8) het geval.
Aan deze respondenten is vervolgens gevraagd op welk terrein ze knelpunten hebben
ervaren. Ze konden meerdere antwoordopties aanvinken. De resultaten zijn uitgezet in
figuur 3.5.

(Te weinig) tijd opstellen projectidee 50%

Anders, namelijk

(Her)formulieren onderzoeksvraag die leidt tot
beantwoording van de pakketvraag

Realiseren steunbetuiging van de beroepsgroep

Onvoldoende ondersteuning vanuit het
Zorginstuut/ZonMw

Draagvlak creéren binnen (management)
organisatie

Invullen projectideeformulier
Realiseren steunbetuiging van patiéntenvereniging

Samenstellen van een projectgroep

Het uitwerken van bepaalde onderdelen van de
aanvraag

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figuur 3.5 Ervaren knelpunten bij opstellen en indienen projectidee
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In bovenstaande figuur is te zien dat vier aanvragers problemen hebben ervaren met (te
weinig) tijd voor het opstellen van een projectidee. Daarnaast geven twee respondenten
aan problemen te hebben gehad met het formuleren van een onderzoeksvraag die leidt
tot beantwoording van de pakketvraag, het realiseren van steunbetuiging van de
beroepsgroep en/of onvoldoende ondersteuning vanuit het Zorginstituut/ZonMw. Drie
respondenten geven nog ‘anders, namelijk’ aan. Zij noemen:

- 80/20-regeling;

- aanvraag te sterk gericht op klinische interventies; en

- budget.

De respondenten is ook gevraagd een toelichting te geven bij bovenstaande
antwoorden. Zij geven vooral verklaringen voor het knelpunt ‘te weinig tijd’. Eentje
noemt nog de 80/20-regeling.

“Het schrijven van een onderzoeksvoorstel/projectidee gebeurt grotendeels in eigen tijd,
omdat financién voor onderzoek ontbreken. Dit geldt zeker voor scientist-practitioners.”

“Alle deadlines voor indienen projectidee waren t.g.v. COVID-19 crisis uitgesteld, m.u.v.
Veelbelovende Zorg. Hierdoor in grote tijdsproblemen gekomen en te maken met extra
grote stress.”

“Draagviak binnen eigen organisatie lukt wel. Mijn ervaring is dat ik aanvragers moet
stimuleren om met hun vraag/idee naar buiten te gaan en draagviak te polsen/
vergroten: collega's van andere instellingen te betrekken, patiénten experts fte
raadplegen, andere relevante beroepsgroepen te polsen. En dan met elkaar de
onderzoeksvraag verhelderen met de bijpassende uitkomstmaten, die passen bij de
pakketvraag. En de confounders er zoveel mogelijk uithalen. Dat is een heel
discussieproces, m.i. noodzakelijk en dat vraagt (doorloop) tijd. Dit wordt m.i. nogal
eens onderschat. Je schrijft de aanvraag niet in een middag.”

“De 80/20 regel heeft veel lastige aspecten. Hoe goedkoper je interventie hoe minder
geld voor onderzoekskosten. Een catch-22.”

Verbeterpunten

Vervolgens is aan alle respondenten gevraagd of ze maximaal drie verbeterpunten voor
de regeling zouden willen noemen in steekwoorden. Er werden uiteenlopende
verbeterpunten genoemd, maar het vaakst werd genoemd:

- het versnellen van de procedure (N=3);

- het verruimen/aanpassen maximaal aantal woorden (N=2); en
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- beter aangeven welk soort zorg in aanmerking komt (N=2).

Een volledig overzicht van alle genoemde verbeterpunten is te vinden in Bijlage 2.

3.1.2 Uitgewerkte subsidieaanvraag

In figuur 3.6 is te zien dat van de 14 respondenten die een projectidee hebben ingediend,
vier ook een uitgewerkte subsidieaanvraag hebben ingediend en zes hier momenteel
aan werken. Van de respondenten die een uitgewerkte subsidieaanvraag hebben
ingediend, hebben drie een positief advies gekregen (figuur 3.7). Vier respondenten
hebben geen uitgewerkte subsidieaanvraag ingediend en zijn dit ook niet van plan.

N=4
Nee, ook
niet van

plan

N=4

Momenteel werk ik
aan de uitgewerkte

aanvraag
Figuur 3.6 Uitgewerkte subsidie- Figuur 3.7 Aanvraag gehonoreerd
aanvraag ingediend of of niet (N=4)

niet (N=14)

Aan de respondenten die geen uitgewerkte subsidieaanvraag hebben ingediend en dit
ook niet van plan zijn is gevraagd naar de reden hiervoor. Zij konden meerdere
antwoorden geven. Drie van de vier respondenten geven aan geen uitgewerkte
aanvraag te hebben ingediend vanwege negatief advies van de Advezo, twee vanwege
de 80/20-regeling en één schatte de kansen op honorering niet groot genoeg in.
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Waardering

Om inzicht te krijgen in de waardering voor de aanvraagprocedure van de uitgewerkte
subsidieaanvraag is de respondenten die een uitgewerkte aanvraag hebben ingediend
(N=4) wederom een aantal stellingen voorgelegd. Zij konden weer op een 5-punts
Likertschaal aangeven hoeverre zij het eens waren met de stelling, waarbij 1 stond voor
‘zeer oneens’ en 5 voor ‘zeer eens’. Omdat de N erg klein is en het voornamelijk
aanvragers betreft waarvan de subsidieaanvraag gehonoreerd is, moeten we erg
voorzichtig zijn met de interpretatie van deze resultaten. We zullen ze dan ook niet
bespreken, maar voor de volledigheid hebben we ze wel meegenomen in de rapportage.
De resultaten zijn inzichtelijk gemaakt in figuur 3.8.

Er was voldoende ruimte om mijn subsidieaanvraag uit
te werken (denk aan max. aantal woorden/tekens)

De lengte van het uitgewerkte
subsidieaanvraagformulier was passend (i.e.
hoeveelheid aan te leveren informatie)

De toelichting op de invulvelden voor het uitgewerkte
subsidieaanvraagformulier was helder

Het was duidelijk hoe mijn uitgewerkte
subsidieaanvraag werd beoordeeld

De aanvraagformulieren voor het projectidee en de
uitgewerkte subsidieaanvraag lijken erg op elkaar

De criteria voor indienen van een uitgewerkte
subsidieaanvraag waren helder

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zeer oneens M Oneens Neutraal M Eens M Zeer mee eens

Figuur 3.8  Waardering voor aanvraagproces uitgewerkte subsidieaanvraag (1)

Drie van de vier respondenten hebben ook een cijfer aan de aanvraagprocedure
gegeven. Gemiddeld beoordelen ze de procedure met een 7.8.

Knelpunten

Aan zowel de respondenten die een uitgewerkte aanvraag hebben ingediend (N=4) als
degenen die op dit moment aan de uitgewerkte aanvraag werken (N=6) is gevraagd of
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ze knelpunten in het proces (hebben) ervaren. Deze vraag is in totaal door negen
respondenten ingevuld; één respondent die een uitgewerkte aanvraag heeft ingediend
is tussentijds gestopt met de vragenlijst. Een derde van de respondenten geeft aan
knelpunten te hebben ervaren (N=3). Deze respondenten is gevraagd hun antwoord toe
te lichten:

“De link die nu steeds gemaakt wordt met COVID-19 aanpak en waarop geanticipeerd
wordt. COVID-19 heeft tijdelijk karakter en zo ook de aanpak in post-COVID zorg. Verder
tegenstrifdig advies van commissie o.b.v. review commentaar wrs. Bijv. de commissie
kan zich vinden in het gekozen studie design om vervolgens een pagina verder te
schrijven,; kan de vraag niet worden beantwoord met een ander studie design!”

“Belangrijkste is afbakening idee en uitwerking. Om een goed idee te kunnen opstellen,
moet je naar mifn ervaring het complete plaatje al wel hebben uitgedacht, maar nog niet
hebben uitgewerkt. Dus idee zou korter en bondiger (wel kop en staart) kunnen zijn dan
die nu is. Met de uitwerking merk ik nu dat er al veel in het idee staat en dat dubbelingen
optreden.”

“80/20 regel is het grootste probleem. Onderzoekskosten kunnen zo onvoldoende
begroot worden. Ook andere kosten als patiénten participatie etc. passen niet in budget.
Door commissie gewenste aanpassingen aan uitkomstmaat waren niet realistisch.”

Verbeterpunten

Als laatste is de respondenten gevraagd hoe het aanvraagproces voor een uitgewerkte
subsidieaanvraag in de toekomst verbeterd zou kunnen worden. Genoemd wordt:

- korter/minder formulieren (N=2);

- duidelijker onderscheid aangeven tussen idee en uitwerking/voorkomen van

overlap (N=2);

- telefonische (na-)bespreking; en

- aanpassen van de 80/20 regel.
Een volledig overzicht van de gegeven antwoorden kan worden teruggevonden in
Bijlage 2.

“Duidelijker onderscheid aangeven tussen idee en uitwerking. 'k denk niet dat idee dan
laagdrempeliger zou moeten. Gaat in idee om de crux: er is een duidelijke unmet need,
waar een oplossing voor nodig is; je hebt een oplossing (behandeling, device,
werkwijze...), maar je mist evidence, die ga je verzamelen en tegelijkertijd ook opname
in pakket voorbereiden (want daar ga je voor). Die voorbereiding vraagt ook om
draagvlak, om infomeren en relevante partijen betrekken.”
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3.2 Geinteresseerden

Er is een grote groep personen die wel interesse heeft getoond in de subsidieregeling,
maar uiteindelijk geen aanvraag heeft ingediend. Dit zijn personen die bijvoorbeeld een
informatiebijeenkomst hebben bijgewoond of via de mail of telefonisch een vraag
hebben gesteld. Naar deze groep stakeholders zijn ongeveer 300 uitnodigingen voor een
korte digitale vragenlijst uitgestuurd. De vragenlijst is uiteindelijk door 92 personen
ingevuld (geschat responspercentage 31%). De resultaten worden in deze paragraaf
gepresenteerd.

3.2.1 Bekendheid

Aan de respondenten is als eerste gevraagd op welke wijze zij bekend zijn geraakt met
de Subsidieregeling veelbelovende zorg. Zij konden meerdere antwoordopties
aanvinken. De resultaten zijn uiteengezet in figuur 3.9.

Informatiebijeenkomst Veelbelovende zorg 40%
Website ZonMw

Website Zorginstituut Nederland
Nieuwsbrief

Een andere onderzoeker
Branche- of koepelorganisatie
Anders, namelijk

Google

LinkedIn of andere sociale media

Overheid.nl/de Staatscourant

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figuur 3.9  Op welke wijze bent u bekend geraakt met de subsidieregeling?

In de figuur is te zien dat 40% van de respondenten bij één van de twee
informatiebijeenkomsten van de subsidieregeling is geweest. Andere manieren hoe ze
bekend zijn geraakt met de regeling is via de websites van ZonMw (37%) en/of het
Zorginstituut (26%), een nieuwsbrief (22%) of een andere onderzoeker (20%). Bij anders
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namelijk (12%) wordt onder andere nog genoemd:
- Via Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ; N=2);
- ik had al ervaring met voorwaardelijke toelating;
- NOV-site;
- via mijn ziekenhuis;
- Stuurgroep Zorginstituut Nederland.

3.2.2 Waardering informatiebijeenkomsten

Van de respondenten geeft 61% aan een informatiebijeenkomst over de
subsidieregeling bij te hebben gewoond (N=56). Aan deze respondenten is een aantal
stellingen voorgelegd over deze bijeenkomst. Zij konden op een 5-punts Likertschaal

aangeven hoeverre zij het eens waren met de stellingen, waarbij 1 stond voor ‘zeer
oneens’ en 5 voor ‘zeer eens’. De resultaten zijn te zien in figuur 3.10.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ik was tevreden over de informatievoorziening t.a.v. de - _
regeling inhoudelijk
Ik was tevreden over de informatievoorziening t.a.v. de . —
aanvraagprocedure
Ik heb op de informatiebijeenkomst de - _
informatie/ondersteuning gevonden die ik zocht

Dergelijke informatiebijeenkomsten zouden in de

toekomst bijv. in de vorm van webinars kunnen worden . _

aangeboden

B Zeer oneens M Oneens Neutraal M Eens M Zeereens

Figuur 3.10 Waardering voor de informatiebijeenkomsten

In bovenstaande figuur is te zien dat men relatief tevreden is over de locatie van de
bijeenkomsten en de inhoudelijke informatievoorziening en de informatievoorziening
ten aanzien van de aanvraagprocedure. Toch heeft maar iets meer dan de helft op de
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informatiebijeenkomst de informatie/ondersteuning gevonden die hij/zij zocht. 14% is
het met deze stelling (zeer) oneens en bijna een derde (30%) is neutraal. De
informatiebijeenkomsten worden al met al gemiddeld met een 7.3 op een schaal van 1
tot 10 beoordeeld. Een groot deel denkt dat de informatiebijeenkomsten in de toekomst
in de vorm van webinars kunnen worden aangeboden (78%). Een aantal respondenten
(N=12) heeft een toelichting bij de antwoorden achtergelaten. Zo wordt er onder andere
genoemd:

“De informatiebijeenkomst was prettig, en deze zijjn belangrijk voor geinteresseerden.
Webinars zou ik van harte aanbevelen en maakt het makkelijker om bij te wonen, want
er is niet altiid parkeergelegenheid in Utrecht. Helaas is de informatievoorziening
rondom of een interventie in aanmerking komt niet goed. De interpretatie of een
innovatie in aanmerking komt en of veiligheid/werking voldoende is aangetoond is vaag.
De informatievoorziening op dit gebied moet veel beter. Uit de huidige verstrekking
worden namelijk projectideeén ingediend die door de commissie heel anders worden
beoordeeld en meteen worden afgewezen.”

“Het zou prettig ziin om concrete voorbeelden te hebben van de eerste rondes van
subsidie voorstellen die zijn afgewezen en goedgekeurd met motivatie zodat een beter
beeld gevormd kan worden over de haalbaarheid van een concept en indiening”

“Graag een scherper onderscheid tussen medische hulpmiddelen (prothesis) en
geneesmiddelen. Verder had ik in de indruk dat vooral de academisch wereld wordt
aangesproken en minder de startups. De regeling moet veelbelovende innovatie die al
rijp zijn voor de kliniek op weg helpen om die laatste zeer kostbare fase van data collectie
in de kliniek door te komen. In de praktijk zal dit vaak gedragen worden door de late-
stage startups, die een ver ontwikkeld implantaat hebben met CE toelating. In de
voorlichting was dit niet helemaal duidelijk hoe deze groep bedrijven nu kan deelnemen
aan veelbelovende zorg.”

Een compleet overzicht van alle toelichtingen kan worden gevonden in Bijlage 3.

Ruim een derde van de respondenten (37%; N=30) geeft aan telefonisch of via de e-mail
contact te hebben gehad met het Zorginstituut/ZonMw. Aan deze respondenten is
gevraagd met welk type vraag zij contact op hebben genomen met het
Zorginstituut/ZonMw. Zij konden meerdere antwoordopties aangeven. De resultaten zijn
te zien in onderstaande figuur 3.11.
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Of type zorg in aanmerking komt voor de

0,
subsidieregeling 5[7%

Verduidelijking criteria subsidieregeling 57%

Inhoudelijke vraag subsidieregeling

Procedurele vraag subsidieregeling

Of mijn organisatie in aanmerking komt voor de
subsidieregeling

Vergoeding zorgkosten
Anders, namelijk

Vergoeding onderzoekskosten

Ik kon niet vinden waar ik mijn projectidee in kon dienen 3%

Maximum subsidiebedrag 3%

T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figuur 3.11 Type vraag waar men contact voor heeft opgenomen

Verreweg de meeste respondenten hebben contact opgenomen omdat zij zich afvroegen
of het type zorg in aanmerking komt voor de subsidieregeling en/of voor verduidelijking
van de criteria (beide 57%). Precies een derde had een inhoudelijke vraag over de
regeling, 23% een procedurele vraag en een vijfde vroeg zich af of de organisatie in
aanmerking kwam voor de regeling.

Vervolgens is gevraagd hoe men het contact met het Zorginstituut/ZonMw heeft
ervaren. Hiertoe is de respondenten wederom een aantal stellingen voorgelegd, waarbij
zij op schaal van 1 (zeer oneens) tot 5 (zeer eens) aan konden geven in hoeverre zij het
met de stellingen eens waren. Zie figuur 3.12 voor de resultaten.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Het was helder waar ik met mijn vraag terecht kon

Ik ben tevreden over de snelheid waarmee het
Zorginstituut/ZonMw op mijn vraag reageerde

Ik ben tevreden over de kwaliteit van de reactie/het
antwoord op mijn vraag

B Zeer oneens M Oneens Neutraal M Eens B Zeer mee eens

Figuur 3.12 Waardering voor ondersteuning vanuit het Zorginstituut/ZonMw

Bovenstaande figuur laat zien dat het voor twee derde van de respondenten duidelijk
was waar zij met hun vraag terecht konden. 29% heeft ‘neutraal’ geantwoord op deze
stelling en 8% is het hier (zeer) mee oneens. Ruim 70% van de respondenten is verder
tevreden over de snelheid waarmee het Zorginstituut/ZonMw op de vraag reageerde.
Als laatste is precies de helft van de respondenten tevreden over de kwaliteit van de
reactie op de vraag. 7% is hier ontevreden over en een relatief groot deel van de
respondenten (43%) heeft ‘neutraal’ geantwoord. Eén respondent licht zijn/haar
antwoorden toe:

“Ik wil vooropstellen dat we altijd goed geholpen zijn en altjjd een antwoord op onze
vraag hebben gekregen. Het kwam wel vaak voor dat de vraag eerst nog ergens anders
uitgezet moest worden of dat men bij ZiN zelf eerst nog de regeling in moest duiken.
Het duurde daardoor wel eens langer dan normaal voordat een antwoord er was. k heb
met name de advisering rondom het budget als rommelig ervaren. De verplichte
budgetsheet sloot zeker wat betreft het presenteren van de zorgkosten absoluut niet aan
bij de informatie die vervolgens gepresenteerd moest worden en hoe je die informatie
dan wel moest verstrekken werd een beetje aan de aanvrager zelf overgelaten. Dit biedt
aan de ene kant ruimte voor creativiteit, maar wekt uiteindelijk gewoon ook in de hand
dat partijen niet de juiste informatie aanbieden of niet volledig genoeg zijn. Uiteindelijk
hebben we onze aanpak maar laten toetsen door de financiéle verantwoordelijke bij ZiN,
om te kijken of het zo goed was, maar ik denk dat dit ook voor hen veel extra werk
oplevert dat niet nodig is als er duidelijkere instructies en templates zjjn.”
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3.2.4 Waarom geen projectidee ingediend

Ook is uitgevraagd waarom men uiteindelijk geen projectidee heeft ingediend. Er
konden meerdere redenen worden aangevinkt. De resultaten zijn te zien in figuur 3.13.

Anders, namelijk 31%

Ik schatte de kansen op honorering niet groot genoeg in

Maximaal 20% inzet voor onderzoek was niet realistisch

Type zorg komt niet in aanmerking voor de
subsidieregeling

(Totale) proces van indiening duurt te lang

Mijn organisatie komt niet in aanmerking voor de
subsidieregeling

Gebrek aan tijd voor opstellen projectidee

Lukt niet om goede projectgroep samen te stellen

Aanvraagformulier was te uitgebreid (i.e., er werd te
veel informatie gevraagd)

Geen draagvlak in mijn organisatie

Ik had problemen met het (her)formuleren van mijn
onderzoeksvraag die leidt tot beantwoording van een...

Ontbreken bepaalde expertise

Coronacrisis 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figuur 3.13 Reden(en) waarom men geeft projectidee heeft ingediend

Opvallend genoeg is de reden ‘anders, namelijk’ het vaak gekozen (31%). Redenen die
worden genoemd zijn:

- we zijn nog niet zover/we zijn ermee bezig/intentie is er (N=6);

- wel ingediend, maar niet als hoofdaanvrager (N=6);

- wel ingediend (N=3); en

- goedkope interventie, niet mogelijk vanwege 80/20-regeling (N=2).

Andere redenen waarom men geen projectidee heeft ingediend waren te kleine kans op
honorering (27%), maximaal 20% inzet voor onderzoek was niet realistisch (23%), type
zorg kwam niet in aanmerking (20%) en (totaal) proces van indiening duurt te lang (17%).
De coronacrisis lijkt hier nauwelijks een rol bij te hebben gespeeld (1%).
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In totaal hebben 15 respondenten hun antwoord toegelicht. In de toelichtingen wordt
onder andere door zes respondenten de 80/20-regeling genoemd. Twee voorbeelden
hiervan zijn:

“De regeling 80% zog en 20% onderzoek is een groot probleem als je enkel interventie
zoals fysiotherapie wilt onderzoeken. De kosten van de interventie resulteert niet in
voldoende onderzoeksmiddelen om de studie te organiseren”

“De regeling is vooral voor duurdere interventies/hulpmiddelen. De kans is groot dat
dan alleen grote fabrikanten van dure middelen van deze regeling gebruik kunnen
maken en wij, als leverancier van een goedkoop hulpmiddel niet de vergoeding kunnen
krijgen die we nodig hebben.”

Verder wordt bijvoorbeeld nog genoemd:

“De hoeveelheid informatie die nodig is voor het projectidee, is te veel om in de
beperkte periode tussen openstellen aanvraag en deadline in te dienen te verzamelen.
Ook omdat hier al veel tijdsinvestering voor nodig is en de kans op honorering beperkt.”

“Soms willen artsen iets wat veelbelovend is gewoon graag direct implementeren. Door
het eerst via een RCT te moeten onderzoeken, komen heel veel patiénten niet in
aanmerking voor de nieuwe zorg. Het zou fijn zijn als er ook een model mogelijk was
waarbif implementatie mogelijk is en alle zorg voor alle patiénten wordt betaald en
alleen data van degenen die mee willen doen aan dataverzameling gebruikt wordt voor
het onderzoek. Dus real-life data ip.v. RCT data. En dan centra voor centra
implementeren zodat je ook data hebt om mee te vergelijken.”

Voor een volledig overzicht van de toelichtingen, zie Bijlage 3.

Verder is nog gevraagd of welke ondersteuning en/of informatie er nodig was geweest
voor de geinteresseerden om wel een projectidee in te dienen. 19 respondenten hebben
hier een suggesties achtergelaten. Zij noemen onder andere:

- Meer helderheid over criteria (bijv. rondom werkzaamheid en veiligheid; N=2)
“Er moeten heldere criteria komen wanneer een innovatie heeft aangetoond
'voldoende veilig en werkzaamheid aannemelijjk’ te zijn.”

- 'match-making’/bij elkaar brengen van partijen (N=2);

- Meer tijd (N=2).

Voor een volledig overzicht van de suggesties zie Bijlage 3.
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Afsluitend is de respondenten gevraagd of ze nog tips/aanbevelingen hebben voor het
Zorginstituut/ZonMw om de subsidieregeling te verbeteren. 31 respondenten hebben
hier een suggestie achtergelaten. Suggesties die meer dan één keer terugkomen hebben
voornamelijk betrekking op de 80/20-regeling/niet in aanmerking komen van goedkopere
zorg, meer aandacht voor startups en kortere doorlooptijd van de procedure. Alle
antwoorden zijn te vinden in Bijlage 3. Hieronder volgt een aantal in het oog springende
suggesties:

“lk vond dat de ruimte die men in de vooraanvraag kreeg veel te krap was voor de
informatie die men volgens de ‘guidelines” moest presenteren. |k snap dat het kort en
bondig moet, maar wellicht moet men de hoeveelheid informatie die men wil verkrijgen
dan ook daaraan aanpassen”

“Betere voorlichting over de criteria waaraan een projectidee moet voldoen om in
aanmerking te komen voor de subsidieregeling. En bif afwijzing een duidelijke
onderbouwing en aanbevelingen voor een vervolgindiening”

“Het programma was oorspronkelijk bedoeld om startende ondernemingen met
innovatieve medtech de mogelijkheid te geven klinisch onderzoek te doen. Daarbij was
laagdrempeligheid een belangrijk startpunt. Uit de toekenning van het programma blijkt
echter dat vooral academische ziekenhuizen hier van gebruik maken en dit merendeels
voor procedures en niet voor producten. Ook is de laagdrempeligheid ver te zoeken
doordat de oriéntatie van programma heel academisch is. Hierdoor is het voor medtech
startup bedrijven erg moeilijk van het programma gebruik te maken en schiet het
programma op dit punt zijn doel voorbij”

“De werkwijze is voor het overgrote deel gestoeld om de traditionele wijze van
bewijsvoering. Het ontbreekt aan bewijsvoering die lerend en verbeterend van karakter
is. Je vergelijkt de ene statische situatie met de andere. Terwijl juist het karakter van
innoveren in de zorg gebaat is met andere aanpak, willen we tijjd tussen innovatie en
implementatie verkorten. Daar biedt de ‘nieuwe’ aanpak weinig aanknopingspunten
voor.”

“Snellere doorlooptijd tot beslissing. Mogelijk maken dat in het stadium van projectidee
(en evt. ook gehele aanvraag) een onderneming penvoerder mag Zzijn.
Subsidiepercentage aanpassen zodat onderzoekskosten meer dan 20% mogen
bedragen.”
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3.3 Branche- en koepelorganisaties

De derde stakeholdergroep wordt gevormd door de branche- en koepelorganisaties.
Ongeveer 25 branche- en koepelorganisaties zijn uitgenodigd om een korte vragenlijst
in te wvullen. De vragenlijst is ingevuld door 12 respondenten (geschat
responspercentage 48%). Aanvullend is er nog kort telefonisch contact geweest met vier
respondenten voor verdere toelichting bij de gegeven antwoorden.

Als eerste is de respondenten gevraagd of ze de vragenlijst namen eens patiénten- of
beroepsorganisatie invullen. De resultaten zijn te zien in figuur 3.14.

8%
Patiéntenorganisatie

50%
Anders,

namelijk 42%

Beroepsorgan
isatie

Figuur 3.14 Namens patiénten- of beroepsorganisatie vragenlijst ingevuld

42% van de respondenten geeft aan de vragenlijst namens een beroepsorganisatie in te
hebben gevuld en 8% (N=1) namens een patiéntenorganisatie. De helft van de
respondenten heeft aangegeven ‘anders, namelijk’. Zij noemen:

- Zorg verzekeraars Nederland;

- Samenwerkende HLA-partijen;

- Onafhankelijke publiek-private non for profit infrastructuur;

- UMC;

- Belangenvereniging voor biotechbedrijven; en

- Zorgverzekeraar.
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3.3.1 Bekendheid

Vervolgens is de respondenten gevraagd of ze bekend zijn met de regeling. In figuur 3.15
is te zien dat drie kwart bekend is met de regeling, 8% (N=1) alleen van naam en 17%
(N=2) is niet bekend met de regeling, maar heeft wel interesse. Aan deze twee
respondenten is gevraagd waarom de regeling hun aanspreekt. Eén van de twee
respondenten heeft antwoord gegeven op deze vraag:

“Het versnellen van de toegang tot goede zorg is gekoppeld aan het volgen van nieuwe
ontwikkelingen en tijdig actualiseren van richtliinen. Methodologisch interessant of en
hoe het doel effectief wordt bereikt.”

Geen enkele respondent heeft aangegeven niet bekend te zijn met de regeling en hier
ook geen interesse in te hebben.

17%
Nee, wel
interesse

8%
Ja, alleen
van naam

75%
Ja, bekend
met regeling

Figuur 3.15 Bekendheid regeling

Vervolgens is de respondenten die bekend zijn met de regeling (N=10) gevraagd op
welke manier ze bekend zijn geraakt met de Subsidieregeling veelbelovende zorg. Ze
konden meerdere antwoordopties aanvinken. De resultaten zijn uiteengezet in figuur
3.16.
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Website Zorginstituut Nederland 50%

50%

Een collega/werkcontact

Informatiebijeenkomst Veelbelovende zorg

Een nieuwsbrief

Anders, namelijk

Website ZonMw

LinkedIn of andere sociale media

Overheid.nl/de Staatscourant

Google %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figuur 3.16 Op welke wijze ben je bekend geraakt met de subsidieregeling (N=10)

In deze figuur is te zien dat de meeste respondenten bekend zijn geraakt met de
subsidieregeling via de website van het Zorginstituut en/of een collega/werkcontact
(beide 50%). Ruim een derde (36%) is naar een informatiebijeenkomst geweest en 29%
is op de regeling geattendeerd door een nieuwsbrief. Relatief weinig respondenten zijn
via sociale media (14%) en/of via de Staatscourant of Google bekend geraakt met de
regeling (beide N=1). Bij anders, namelijk (29%) wordt nog genoemd:

- overleg met het Zorginstituut;

- een aparte uitnodiging;

- via gesprekken tussen VeZO, ZonMw, VWS en HI-NL; en

- in aanloop naar deze regeling tijdens bijeenkomsten van VWS.

3.3.2 Ervaring

Vervolgens is de respondenten gevraagd of er vanuit de organisatie ook aandacht is
besteed aan de regeling (bijv. het informeren van de achterban/leden). 70% van de
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respondenten geeft aan van wel en 30% niet. Aan de respondenten die hebben
aangegeven dat er wel aandacht is besteed aan de regeling (N=7), is gevraagd op welke
manier. Zij konden meerdere antwoordopties aanvinken. De resultaten zijn inzichtelijk
gemaakt in figuur 3.17.

Via gerichte mailing(s) 43%

Via een informatiebijeenkomst 43%

Anders, namelijk 43%

Via een gerichte nieuwsbrief _ 14%

Via sociale media 0%

Via een congres | 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figuur 3.17 Op welke wijze is er aandacht besteed aan de regeling (N=7)

In bovenstaande figuur is te zien dat de subsidieregeling het meeste bij de
leden/achterban onder de aandacht is gevraagd via een gerichte mailing, (een
nieuwsbericht op) de website en/of via een informatiebijeenkomst (alle drie 43%; N=3).
Bij anders, namelijk (N=3) noemt men nog:
- onderling overleg tijdens vergaderingen. Met name interesse in de regelgeving
zelf;
- bijvragen van partijen over mogelijkheden voor financiering van onderzoek naar
nieuwe zorg hebben we expliciet verwezen naar deze subsidieregeling; en
- koepelniveau.
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3.3.3 Waardering
De waardering voor de regeling is onderzocht aan de hand van zeven stellingen. De
respondenten is gevraagd op een 5-punts Likertschaal aangeven hoeverre zij het eens

waren met de stelling, waarbij 1 stond voor ‘zeer oneens’ en 5 voor ‘zeer eens’. De
resultaten zijn te zien in figuur 3.18.

Het is belangrijk dat wij vanuit onze organisatie _
aandacht voor de regeling genereren
De regeling heeft toegevoegde waarde specifiek voor _ _
onze leden/patiéntengroep
De regeling heeft toegevoegde waarde voor het - --
realiseren van (betaalbare) zorg
De regeling voldoet tot nu toe aan de verwachtingen _ _
De regeling sluit goed aan bij de missie van onze _
organisatie (en haar leden)
Onze organisatie voelt zich voldoende geinformeerd _
over de subsidieregeling

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zeer oneens M Oneens ™ Neutraal M Eens B Zeer mee eens M Weet niet/onvoldoende bekend met regeling

Figuur 3.18 Waardering voor de Subsidieregeling veelbelovende zorg

Te zien is dat de respondenten het redelijk eens zijn met de stellingen ‘de regeling sluit
goed aan bij de missie van onze organisatie’ en ‘het is belangrijk dat wij vanuit onze
organisatie aandacht genereren voor de regeling.” Daarentegen is men relatief negatief
als het gaat om de toegevoegde waarde van de regeling (zowel voor de achterban als
voor het realiseren van betaalbare zorg) en of de regeling voldoet aan de verwachtingen
tot nu toe. Met de laatste stelling is 50% het zelfs oneens. Als laatste valt op dat de helft
van de respondenten ‘neutraal’ heeft geantwoord als het gaat om of de organisatie zich
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voldoende geinformeerd voelt over de regeling. Een aantal respondenten heeft zijn of
haar antwoorden toegelicht (voor compleet overzicht, zie Bijlage 4):

“Of de regeling van toegevoegde waarde is moet nog blijken, daar is het veel te vroeg
voor. Veel zal ook afthangen van de al dan niet (impliciet) toetreding tot het pakket van
nieuwe zorg die NIET via de subsidieregeling is verlopen. Mijn vermoeden is dat grote
partijen het risico niet gaan nemen om er via de subsidieregeling achter te komen dat
hun interventie niet of niet voldoende werkt. Tevens lijkt het me verstandig om de
kunstmatige scheiding tussen evaluatieonderzoek naar ‘nieuwe zorg' en 'bestaande
zorg'zo veel mogelijk op te heffen. De processen die nodig zijn om nieuwe of bestaande
zorg te evalueren zijn immers hetzelfde. Het enige dat verschil is dat voor de
veelbelovende zorg additionele financiering nodig is voor de zorg zelf (dat is bij
bestaande zorg niet het geval). Heel strikt genomen is evaluatie van bestaande zorg ook
evaluatie van zorg waarvan nog niet via SW&P is vastgesteld dat het tot het pakket
behoort. Daarmee vervalt feitelijk ook dat onderscheid.”

“Onvoldoende bekendheid c.q. te laat waardoor nog geen concrete acties in kunnen
zeftten op de regeling.”

“Wel lastig om deze vragen te beantwoorden met een HI-NL pet op, want belang is meer
dan duideljjk maar de samenwerking en afstemming kan echt beter.”

“lk denk dat de regeling nog veel te weinig wordt geéxploiteerd en nog wat te
dogmatisch (en wellicht zelfs te veel geschoeid op geneesmiddelenonderzoek en
bijbehorende principes en vereisten) is. Ik denk dat er creatiever en gedurfder en met
andere richtlijnen en eisen naar deze subsidieregeling gekeken kan en moet worden.
Niet geneesmiddel innovaties behoeven echt een andere en vaak fit-for-purpose aanpak,
en dat moeten we als Nederland gaan en durven te exploreren. We moeten uit
comfortzones zetten anders doen we wat we deden en krijgen we wat we kregen.

Wij onderschrijven de ambitie van de subsidieregeling Veelbelovende zorg, maar
hebben vragen over de toegevoegde waarde/passendheid omtrent de ontwikkeling van
nieuwe geneesmiddelen of therapieén door bedrijven. Het idee leeft dat deze regeling
nationaal georiénteerd is, terwijl de ontwikkeling van geneesmiddelen meestal in een
internationale setting gebeurt.”

Aanvullend zijn vier vertegenwoordigers van branche- en koepelorganisaties benaderd
om verdere toelichting te geven op hun antwoorden. Zij hebben de vragenlijst ingevuld
namens een zorgverzekeraar, een universitair medisch centrum, een
belangenvereniging voor biotechbedrijven en de samenwerkende HLA-partijen. Alle vier
hadden zij bij de stelling ‘de regeling voldoet tot nu toe aan de verwachtingen’ oneens
geantwoord en drie hadden bij de stelling ‘onze organisatie voelt zich voldoende
geinformeerd over de regeling’ neutraal geantwoord. De gesprekken hebben zich
voornamelijk gefocust op deze twee stellingen.
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Alle vier de vertegenwoordigers geven een andere reden waarom de regeling (nog) niet
aan de verwachtingen voldoet. Zij noemen (in willekeurige volgorde):

Het doel van de regeling is veelbelovende zorg sneller in het basispakket te
krijgen. Na het eerste jaar is er nu flinke onderuitputting van de regeling, terwijl
er wel veel vraag is. Dit komt mogelijk door onbekendheid, maar het is ook de
vraag of de regeling de aantrekkelijkste route is om zorg in het basispakket te
krijgen. Het nadeel van de regeling is namelijk dat er uit het onderzoek kan
komen dat iets niet werkt en dan komt het niet in het basispakket. Een andere
route om zorg in het basispakket te krijgen is daarom misschien aantrekkelijk
voor veel partijen (bijv. via zorgverzekeraar).

Er is regelmatig contact geweest met het Zorginstituut over de doelgroep van
de regeling. Toch is het niet geheel duidelijk welke doelgroep met de regeling
aangesproken wordt. “Het is best wel vaag voor wie die regeling nou eigenlijk
bedoeld is. Voor onze leden is die regeling niet geschikt of het is niet helemaal
aduidelijk in ieder geval of dat zo is en het werd ook niet duidelijk gemaakt.” De
leden van deze organisatie zijn bedrijven en kunnen zelf geen hoofdaanvrager
ziin. Een deel van deze Dbedrijven richt zich daarbij op
geneesmiddelenonderzoek; dit valt buiten de regeling. Bedrijven die zich op
technologie richten komen mogelijk wel in aanmerking voor de regeling. Voor
deze bedrijven zou het interessant zijn om met het Zorginstituut om tafel te gaan
en te kijken waar de kansen liggen.

De 80/20-regeling zorgt ervoor dat "goedkope zorg" moeilijker onderzocht kan
worden. Daarmee wordt indirect "dure zorg" makkelijker gemaakt om te
innoveren. Dit lijkt juist tegen de ontwikkelingen van de laatste jaren in te gaan.
Mogelijk kan er een alternatieve regeling opgezet worden voor goedkopere zorg.
En daarnaast in ieder geval goed uitleggen waarom deze regeling er is, want dat
is onduidelijk.

De laatste vertegenwoordiger heeft in samenwerking met verschillende
onderzoekers een aanvraag ingediend. Het betrof een behandeling/interventie
met CE-markering waar een (gerandomiseerd) onderzoek naar uit was gevoerd.
De aanvraag is vanuit Veelbelovende zorg afgewezen met als reden dat de
effectiviteit van de betreffende behandeling/interventie nog niet voldoende was
aangetoond. Deze vertegenwoordiger had juist begrepen dat de regeling
geschikt is voor zorg die veelbelovend is, maar nog onvoldoende bewijsvoering
heeft om opgenomen te kunnen worden in de basiszorg. Er is na afwijzing
contact met het Zorginstituut hierover geweest, maar het is voor deze
vertegenwoordiger nog steeds niet geheel duidelijk.

De drie vertegenwoordigers die zich ‘neutraal’ antwoordde op de stelling over
geinformeerdheid van de regeling geven hiervoor weer uiteenlopende redenen (weer in
willekeurige volgorde):

Het leeft niet zozeer bij zorgverzekeraars. Meer bekendheid met de regeling zou
wel nut kunnen hebben in discussies met zorgaanbieders. Zorg die nog
onvoldoende onderbouwd is zou bijvoorbeeld doorverwezen kunnen worden
naar de regeling.
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Van het veld in de bredere zin is maar een deel op de hoogte. Als deze
vertegenwoordiger het zelf noemt in een gesprek, kent men het over het
algemeen niet. Doelgroepen als ziekenhuizen zouden gerichter moeten worden
aangeschreven.

De derde vertegenwoordiger voelt zich onvoldoende geinformeerd vooral
over de criteria die bepalen om een subsidie wel of niet toegekend te krijgen.

Afsluitende tips/suggesties die nog worden meegegeven zijn:

Er is heerst in het veld nog veel onduidelijkheid over de regeling. Het is in de
communicatie handig als er een betere toelichting komt op het ontstaan van de
regeling en hoe de oude regeling is gesplitst in de twee nieuwe regelingen. “Je
moet best goed in de materie zitten om dat onderscheid helder te hebben. Daar
/s nog winst te behalen en kan de communicatie op aangescherpt worden.”

De huidige invulling van de regeling is te streng en strak ingericht. Er wordt een
te oude manier van denken ingezet. “Het innovatielandschap zeker als je
miljoenen hebt dan ga je tekort schieten met VEZO als je het alleen maar doet
om diegene die de pijplijn al doorlopen hebben dan doen we iets niet goed. Daar
zitten de patiénten niet op te wachten. Je wilt het juist hebben van diegenen die
veelbelovend zijn en die ondersteund worden vanuit patiénten. Dan moet je ook
eerder in de pijpliin gaan zitten op innovatieviak.”

De laatste vertegenwoordiger lijkt het verstandig om de kunstmatige scheiding
tussen evaluatieonderzoek naar 'nieuwe zorg' en 'bestaande zorg' zo veel
mogelijk op te heffen. Of het nou een nieuwe behandeling of oude behandeling,
de basis van de beoordeling is hetzelfde. Het proces van evalueren is elke keer
hetzelfde en het zou beter zijn als dit vanuit één methode wordt gedaan. Het
landschap is te versnipperd nu, er zijn te veel aparte programma'’s. “ Alles wat
nu los is, zou beter op elkaar aan moeten sluiten.” Er zou bijvoorbeeld
geinvesteerd kunnen worden in een infrastructuur in ziekenhuizen, waar zowel
mensen als middelen structureel ingebed worden en elke keer een nieuwe
vraagstelling wordt opgepakt.

De respondenten is vervolgens gevraagd of zijzelf of hun achterban/leden knelpunten
ervaren met de regeling. Acht van de tien respondenten geeft hier ‘ja’ aan. Aan deze
respondenten is gevraagd deze knelpunten kort te beschrijven. Knelpunten die genoemd
worden zijn:

de 80/20-regeling (onvoldoende financiering onderzoekskosten; N=2);
onduidelijk welke zorg wel of niet binnen de regeling past;

erg ingewikkeld om in aanmerking te komen voor de regeling;

flinke tijdsinvestering;

de regeling is nog niet zo bekend;

geen enkel (MKB-)bedrijf lijkt gebruik te maken van de regeling;

de subsidiegelden zouden creatiever en gedurfder kunnen worden ingezet;
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- jammer dat HI-NL niet onafhankelijk advies mag geven;
- onduidelijk of er voldoende waarborgen zijn dat dubbele financiering wordt
voorkomen.

Voor een volledig overzicht van alle gegeven antwoorden, zie Bijlage 4.

Vervolgens is de respondenten gevraagd of zij suggesties hebben om de bekendheid
van de regeling te vergroten. Negen respondenten hebben deze vraag ingevuld. Zij
komen met uiteenlopende suggesties, waaronder tijdiger en gerichtere
informatievoorziening, meer samenhang met ander evaluatieonderzoek naar zorg,
samenwerking met andere partijen en het delen van voorbeelden/tips voor aanvragers.
Een aantal voorbeelden van toelichtingen die is gegeven, is:

“Zorg dat in de informatie over pakketbeheer (hoe komt bepaalde zorg in/uit het
verzekerde pakket?) informatie over de subsidieregeling niet ontbreekt. Organiseer
gerichte informatie over de regeling voor partjen die initiatief kunnen nemen.
(webinar/digitaal college?). Geen idee of er een loket-veelbelovende zorg is. Deel daar
de tips van partijen die ervaring hebben met de regeling.”

“Probeer samen te werken met andere organisaties, geef voorbeelden en laat de eerste
gehonoreerde projecten hun verhaal doen.”

“Door veel nauwer samen te werken met HI-NL. Beide organisaties zijn non-profit en
ingericht door dezelfde partijen, dus ook hier kunnen en moeten we over traditionele
richtliinen en sturing heen stappen en durvende samenwerking in gang te zetten. Samen
voor Innovatie!”

“We kunnen de regeling nogmaals communiceren via onze kanalen, wif twijfelen alleen
of een gebrek aan bekendheid de reden is dat bedrijven geen gebruik maken van deze
regeling.”

Voor een volledig overzicht van suggesties die zijn gegeven om de bekendheid van de
regeling te vergroten, zie Bijlage 4.

Als laatste is de vertegenwoordigers van de branche- en koepelorganisaties gevraagd
of ze nog verbetersuggesties hadden voor de aanvraagprocedure. Zes respondenten
geven aan deze vraag niet te kunnen beantwoorden (te weinig ervaring
mee/onvoldoende bekend met de regeling). Twee respondenten geven wel een concrete
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verbetersuggestie:

“Wat moet je aanleveren voor aanvraag ook inzichtelijk maken zonder dat je inlogt in
projectnet en de complete stappen moet doorlopen, Met wie kun je contact opnemen
of een project past binnen de regeling en het loont om er tijd in te investeren.”

“Voor de buitenwereld denk ik meer transparantie, en een bredere blik van de
commissie. Het concept marktfalen is echt een draak van een document en lijkt ook voor
meerdere interpretaties vatbaar. HI-NL is nog steeds bereid om middels een ronde tafel
de echte potentiéle meerwaarde van de innovatie te bespreken met alle relevante
partners, en op basis daarvan advies te geven.”

34 Uitvoerders

Er zijn zeven interviews gehouden met acht verschillende uitvoerders van de
subsidieregeling (één dubbelinterview). Gesproken is met de voorzitter, een secretaris,
vier leden van de Advezo (waarvan twee in een dubbelinterview) en twee medisch
adviseurs van het Zorginstituut (waarvan één ook nauw betrokken is bij de regeling).

Veelbelovende zorg is een startende subsidieregeling en dat gaat gepaard met de
bijpehorende uitdagingen. Zowel de aanvragers als de commissieleden moeten nog
wennen aan de nieuwe subsidieregeling. “/k heb het idee dat we nog een beetje in de
opstartfase zit. En dat we met z'n allen nog steeds een beetje zoekende zijn. Dat duurt
even voordat we met zijn alle eenzelfde definitie hebben over wat voor een soort
projecten bij ons thuis horen.”

Over het algemeen lijkt men echter tevreden over de subsidieregeling. Er wordt
bijvoorbeeld genoemd dat het een waardevolle aanvulling is op het huidige aanbod van
financieringsprogramma'’s: “Dat vond ik het aantrekkelijke en unieke van dit
programma. Hier is toeleiding naar het zorgstelsel ingebouwd in het programma. Ik
vond dat heel fijn.” Specifiek is men tevreden over 1) de doorlooptijd van de procedure,
2) de Advezo, en 3) de samenwerking met elkaar.

1) Doorlooptijd
Alle geinterviewden zijn tevreden over de doorlooptijd van de subsidieregeling.
De huidige doorlooptijd is nodig om de aanvragen door te nemen en de kwaliteit
van de beoordelingsprocedure te waarborgen. Het lijkt niet wenselijk om deze
doorlooptijd te verkorten. “Snelheid is niet het grootste probleem. Je geeft ook
subsidies van een paar miljoen. Dan vind ik zorgvuldigheid hoger op het lijstje
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staan dan snelheid.”

2) Advezo

- Alle geinterviewden vinden dat de Advezo goed is samengesteld. Er zijn
bekwame en bevlogen experts aangetrokken en de inbreng tijdens
vergaderingen is van kwalitatief hoog niveau. Zeker omdat het complexe
aanvragen betreft is het belangrijk dat in de Advezo verschillende disciplines
voldoende vertegenwoordigd zijn. Ook wordt de samenwerking binnen de
Advezo goed bevonden. Deze verloopt heel soepel, open en laagdrempeling.

- De Advezo wordt ondersteund door twee secretarissen en men is onder de
indruk van het werk dat deze secretarissen verzetten: “/k was ontzettend
onder de indruk van de kwaliteit van het bureau. Die twee secretarissen die
we hebben zijn echt heel goed. Deze twee hebben zoveel aanvullende
competenties. Ze zijn super scherp, heel goed voorbereid.”

3) Samenwerking
Ook de samenwerking tussen het Zorginstituut/ZonMw en de Advezo verloopt
volgens de uitvoerders erg goed. Er wordt genoemd dat de secretarissen een
belangrijke rol spelen in deze samenwerking. “Er is echt hele goede
communicatie van alle partijen die het samen moeten maken. Dat vind ik vrij
uniek.”

Ondanks dat men over het algemeen positief is over de regeling, worden er ook
verschillende knelpunten genoemd. De knelpunten kunnen onderverdeeld worden in
vier categorieén: 1) naamsbekendheid en vindbaarheid, 2) proces, 3)
projectideeformulier en 4) kwaliteit van de aanvragen. Hieronder bespreken we de
knelpunten per categorie.

1) Naamsbekendheid en vindbaarheid

-  Gebrek aan zichtbaarheid of onvoldoende naamsbekendheid wordt door
enkele geinterviewden genoemd als knelpunt van de regeling. Zo wordt er
bijvoorbeeld genoemd dat de bekendheid bij onderzoekers en medisch
specialisten achterblijft en dat andere financieringsprogramma’s, zoals ZEGG,
in korte tijd veel meer naamsbekendheid hebben gecreéerd. Echter, er wordt
ook genoemd dat dit hoort bij de opstartfase van de regeling, dat hier al veel
aandacht aan wordt besteed en dat deze naambekendheid vanzelf wel zal
groeien. Er lijkt dan ook geen consensus te zijn over of er (veel) meer aandacht
besteed moet worden aan het vergroten van naamsbekendheid en zo ja, of dit
prioriteit heeft.
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Verder wordt genoemd dat het voor aanvragers wel lastig kan zijn om te
bepalen of hun onderzoeksvoorstel in aanmerking komt voor de
subsidieregeling. Dit heeft ook te maken met de ‘wirwar’ van
financieringsprogramma’s. Dit vraagt eigenlik om een betere
verwijsstructuur/infrastructuur, zodat aanvragers sneller bij het passende
financieringsprogramma uitkomen.

2) Proces

Zoals eerder besproken zit de regeling nog in de opstartfase. Het is daarom
logisch dat het proces ‘achter de schermen’ nog niet als een geoliede machine
loopt. In de interviews komen dan ook verschillende knelpunten naar voren die
met het proces te maken hebben:

3)

Er is overlap in de werkzaamheden van de bureaumedewerkers en de Advezo
(vaak genoemd). “Qua afstemming wat wij als bureau doen en zij als
commissie daarin is echt nog wel wat te verbeteren. Die taken moeten we beter
verdelen. We kunnen veel beter van elkaars kennis gebruik maken.” Deze
overlap heeft vooral betrekking op het beoordelen van de aanvragen,
bijvoorbeeld de toetsing op de criteria werkzaamheid en veiligheid. Dit zorgt
voor extra belasting bij de Advezo en een aantal geinterviewden geeft aan dat
dit het werk af en toe negatief beinvloedt.

De procedure nadat de Advezo naar het projectidee heeft gekeken
(adviesbrieven opstellen etc.) is nog te complex ingericht. Dit heeft er vooral
mee te maken dat er nog advies nodig is van verschillende afdelingen. Dit zou
mogelijk efficiénter kunnen.

Ook geeft één geinterviewde aan dat de samenwerking tussen het
Zorginstituut en ZonMw nog erg complex is ingericht. Dit heeft mogelijk geen
prioriteit op dit moment, maar versimpeling is op den duur wel gewenst.

Projectideeformulier (en uitgewerkte aanvraag)

Uit de interviews blijkt dat er op dit moment nog een aantal knelpunten wordt
ervaren die betrekking hebben op het projectideeformulier. Het subsidieaanvraag
komt in de gesprekken minder vaak naar voren. De geinterviewden zijn het erover
eens dat het projectformulier nog te complex is en daardoor niet toegankelijk
genoeg. Knelpunten die met betrekking tot de formulieren worden genoemd zijn:

Het huidige formulier is te lang.

De tussenkopjes zijn niet helder en kunnen beter afgestemd worden op wat er
precies gevraagd wordt.

Het is onvoldoende duidelijkheid over welke informatie er precies moet
worden aangeleverd. Met name op welke criteria de nadruk ligt. Eén van de
geinterviewden geeft aan dat er over dit punt ook intern binnen de
adviescommissie nog discussie is: “En zelf hebben we daar ook nog discussie
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over. Want is het nou alleen maar werkzaamheid en veiligheid en willen daar
op besluiten of het wel of niet kansrijk is? Of willen we ook al data voor het
onderzoeksvoorstel, terwijl we dat niet gebruiken als afwijzing criterium, alleen
maar om adviezen te geven. Daar stoppen sommige partijen nu heel veel tijd
in. Ik denk dat we dus vooral moeten zoeken naar hoe de goede informatie in
het projectidee komt die we nodig hebben als commissie. Niet meer, niet
minder. En dan pas beslissen wat de lengte moet zijn en hier goed over
communiceren.”

Sommige geinterviewden aan dat er inhoudelijke overlap is tussen het
projectideeformulier en het subsidieaanvraagformulier. “Wat we voor het
projectidee vragen lijkt heel erg op wat we vragen voor de uitgewerkte
aanvraag. Je zou daar op een efficiéntere manier mee om kunnen gaan.” Twee
geinterviewden geven echter expliciet aan dat ze dit juist niet zo zien.

Als laatste wordt benoemd dat het niet duidelijk is 6f en zo ja op welke manier
verbeterpunten van de Advezo worden doorgevoerd in een nieuw projectidee
of uitwerking van de subsidieaanvraag.

4) Achterblijven kwaliteit van de aanvragen
Hoewel er ook aanvragen van hoog niveau worden ingediend, noemt een groot
deel van de geinterviewden dat relatief veel aanvragen toch nog van
onvoldoende kwaliteit zijn. Er worden in de interviews verschillende verklaringen
genoemd voor het achterblijven van de kwaliteit, te weten:

Veel aanvragers lijken moeite te hebben met het formuleren van een voor het
Zorginstituut relevante PICOT (het formuleren van een pakketvraag). Als
verklaring wordt aangegeven dat er vanuit de zorg en het onderzoeksveld
(m.n. door medici) nog relatief weinig ervaring is opgedaan met dit type
onderzoek. “/k denk dat een gemiddelde aanvrager, longarts X of chirurg Y,
onvoldoende kennis heeft van het proces van hoe je tot een besluit komt hoe
fets in de basisverzekering komt om het echt goed voor het voetlicht te kunnen
brengen.”

Bij sommige aanvragen zijn niet alle disciplines betrokken die nodig zijn om
een kwalitatief goede aanvraag op te stellen en/of er is geen betrokkenheid
geweest van de patiéntengroep. Dit geldt specifiek voor de niet grotere
academische ziekenhuizen of aanvragers die alleen opereren. “De grotere
algemene ziekenhuizen daar zitten heel veel matige aanvragen tussen. Die
hebben bijvoorbeeld ook geen ftoegang tot een goede statisticus of
epidemioloog. Die expertise is ook niet in dienst bij het ziekenhuis.”

Een deel van de aanvragers lijkt geen serieuze indiener en de indruk bestaat
dat er aan de voorkant te weinig is geinvesteerd in het opstellen van een
projectidee. “De kwaliteit van de aanvragen is heel wisselend. Er zitten hele
goede aanvragen tussen die goed zijn uitgewerkt, netjes opgeschreven en
volledig. Er zijn ook aanvragen bij waarvan we denken dat die een keer in het
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weekend op papier gezet op hoop van zegen.”

Omdat het een ingewikkelde procedure is, nemen sommige onderzoekers een
adviesbureau of consultant in de arm. Deze lijken echter vaak genoeg ook niet
voldoende in de materie te zitten. Bovendien lijkt de drive bij aanvragen
geschreven door adviesbureaus en consultants niet altijd gericht op
veelbelovende zorg te zijn, maar op geld.

In de interviews zijn ook verschillende verbeterpunten besproken. Suggesties die zijn
genoemd hebben vooral betrekking op 1) het verbeteren van het (interne) proces, 2) het
verbeteren van het projectideeformulier, 3) het verbeteren van de communicatie
rondom de subsidieregeling, en 4) het bieden van ondersteuning aan aanvragers.

1) Proces
Er worden door meerdere geinterviewden verbeterpunten genoemd om de
efficiéntie van het (interne) proces binnen de subsidieregeling te vergroten.
Genoemd wordt onder andere:

Er is behoefte aan een betere afstemming en taakverdeling tussen de Advezo
en de bureaumedewerkers van het Zorginstituut/ZonMw. Bijvoorbeeld door na
te gaan of de criteria werkzaamheid en veiligheid belegd kan worden bij de
bureaumedewerkers van het Zorginstituut/ZonMw. “Een mogelijkheid
hiervoor is dat die taakverdeling verschuift en dat je vraagt aan de
Zorginstituut beoordelaars of ze ook een oordeel kunnen vormen over de
werkzaamheid en veiligheid. Als heel duidelijk is dat het niet voldoet aan die
criteria, dat je dan versneld door de commissie heenloopt en dat dus niet alle
commissieleden zich daarin helemaal moeten verdiepen. Omdat al duidelijk is
dat de aanvraag er niet doorheen komt.”

Bij een uitgewerkte subsidieaanvraag of bij het opnieuw indienen van het
projectidee zou beter zichtbaar kunnen worden gemaakt hoe de handvatten
voor verbetering van de Advezo zijn verwerkt. Bijvoorbeeld door het
toevoegen van een track changes versie of een oplegger waarin toelichting
wordt gegeven of en op welke wijze de adviezen zijn verwerkt.

Om de kwaliteit van de uitgewerkte aanvragen te verbeteren zou er een
persoonlijk adviesgesprek kunnen worden aangeboden bij positief advies:
“Wat ik heel graag zou willen zien is dat op het moment dat wij een positief
advies geven aan aanvragers, dat we hen aanbieden dat ze met ons kunnen
overleggen om advies te krijgen over de specifieke invulling van de
studieopzet.” Deze advisering moet wel los staan van de beoordeling en het
uiteindelijk advies. Dat kan volgens de geinterviewde ook.

Als laatste zou kunnen worden onderzocht of het mogelijk is om honorering
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voor net niet gehonoreerde aanvragen laagdrempeliger te maken.
Bijvoorbeeld door daarover in gesprek te gaan in plaats van het opnieuw
indienen van een aanvraag. “/k ben op zoek naar mogelijkheden, die we dan
met jurist onder andere moeten afstemmen. Maar dat we gesprek aangaan
met de aanvragers en de aanvrager dan zegt: ‘dit en dit ga ik aanpassen.’ Dat
ze dan geen aangepaste aanvraag in hoeven te dienen, maar dat we dat dan in
de verleningsbeschikking opnemen. Zodat we dan sneller kunnen honoreren.”

Verbeteren projectideeformulier

Verder denken de geinterviewden dat er winst te behalen is in het toegankelijker

maken van het projectideeformulier. Suggesties die worden genoemd zijn:

- Kort het projectformulier waar mogelijk in.

- Zorgvoor een betere toelichting op de verschillende onderdelen (zie onderdeel
communicatie).

- Maak duidelijker welke criteria cruciaal zijn en welke gegevens er precies
moeten worden aangeleverd.

- Schrap onderdelen waarop nog niet getoetst wordt.

- Verwijder bijlage 4. Het zou kunnen volstaan als men in het projectidee
aangeeft dat er steun is uit de beroepsvereniging en/of de patiéntengroep.

Verbeteren communicatie
Via communicatie kun je volgens de geinterviewden de kans vergroten dat
aanvragers weten dat de regeling bestaat. Er is dan ook blijvend aandacht nodig
voor de subsidieregeling. Ook kun je via goede communicatie ervoor zorgen dat
aanvragers beter begrijpen of hun aanvraag in aanmerking komt voor de
subsidieregeling en aan welke gestelde criteria deze moet voldoen. Dat resulteert
in kwalitatief betere aanvragen. Er worden verschillende specifieke suggesties
gegeven:

- Er zou gerichter kunnen worden gecommuniceerd naar partijen/organisaties
die op dit moment nog minder goed bereikt worden. Er is vooral winst te
behalen bij branche- en beroepsorganisaties, de onderzoeksbureaus van
ziekenhuizen en mogelijk ook de patiéntenverenigingen.

- De situatie rondom COVID-19 vraagt om een andere aanpak als het gaat om
informatiebijeenkomsten. Suggesties die worden gegeven zijn bijvoorbeeld
webinars, digitale workshops en een telefonisch vragenuurtje. Dit kan meer
algemeen, maar misschien ook juist meer gericht op bepaalde
thema’s/onderwerpen. Dit moet nog verder worden onderzocht.

- Communiceer ook helder als er grote aanpassingen worden doorgevoerd in
de subsidieregeling.

- Wees bij het onder de aandacht brengen van de regeling helder over de
doelstelling, evenals welke behandelingen en zorg in aanmerking komt voor
de regeling. “Het is dan ook belangrijk om eventueel geinteresseerden te
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helpen duidelijk een kader te geven van wat voor soort onderzoek met welke
vraagstelling voor subsidie in aanmerking kan komen.” En “Daar is nog we/
een verbeterslag in te maken, dat aanvragers beter snappen waarvoor het
bedoeld is. Dat is ook zonde van hun tijjd.”

4) Ondersteuning aanvragers

Volgens de geinterviewden is betere ondersteuning aan aanvragers belangrijk

om de kwaliteit van de aanvragen te verbeteren. “Ja ik ben daar voor, natuurlijk.

Alles wat aan goede ondersteuning gegeven kan worden betekent dat we betere

kwaliteit aanvragen krijgen. Daar zit nog echt veel winst.” Het gaat met name om

ondersteuning bij de methodologie en het formuleren van een voor het

Zorginstituut relevante PICOT. “Dat [het formuleren van een pakketvraag] is best

ingewikkeld en daar hebben we bij het Zorginstituut veel ervaring in. Maar dat is

niet waar een gemiddelde dokter ervaring in heeft. |k vind dat daar zeker
ondersteuning bij geboden moet worden.”

- Ook komt ook naar voren dat aanvragers beter ondersteund kunnen worden
door ze te adviseren of en verwijzen naar aanvullende/beter passende
subsidieregelingen. “We hebben ons te houden aan de Europese wet- en
regelgeving. Wat we zouden kunnen doen is onderzoekers meer
aanwijzingen geven over waar ze eventueel aanvullende subsidie kunnen
verkrijgen.”

- Om aanvragers beter te ondersteunen wordt ook genoemd dat het belangrijk
is om samenwerking te zoeken met andere organisaties/initiatieven. Gedacht
kan worden aan partijen als ZEGG en HI-NL. Samen kan bijvoorbeeld gekeken
worden naar een goede infrastructuur voor aanvragers aan de voorkant (denk
aan doorverwijzing en voorlichting) en advisering over en weer. Bij HI-NL of
andere externe partijen zouden aanvragers bijvoorbeeld terecht kunnen voor
advies op het gebied van methodologie. Via een samenwerking met partijen
zoals als KWF en de Hartstichting is het volgens een geinterviewde daarnaast
wellicht mogelijk om goedkopere zorg ook een kans te geven. Dat zou
bijvoorbeeld kunnen als de fondsen het onderzoek financieren en het
Zorginstituut/ZonMw de zorg.

35 Opdrachtgever

De laatste stakeholdergroep wordt gevormd door de opdrachtgever van de
subsidieregeling, te weten het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS).
In één interview is gesproken met twee medewerkers van VWS die beide betrokkenheid
hebben bij de regeling (vanaf nu ‘de opdrachtgevers’).
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Over het algemeen zijn de opdrachtgevers tevreden over de regeling tot nu toe. De
regeling loopt zoals verwacht en zeker ten opzichte van de vorige regeling
(Voorwaardelijke toelating) zijn er al substantiéle verbeteringen, zoals:
- een kortere doorlooptijd (Voorwaardelijke toelating was 2-2,5 jaar); en
- meer aanvragen; in de eerste ronde zijn er bijv. al 24 aanvragen binnengekomen
ten opzichte van de in totaal ongeveer 30 aanvragen voor de hele looptijd van
Voorwaardelijke toelating sinds 2012.

Zij realiseren zich daarbij dat de regeling nog in een aanloopperiode zit. Er moet
bijvoorbeeld nog meer naamsbekendheid worden gecreéerd en zowel de uitvoerders als
aanvragers moeten nog ‘wennen’ aan een nieuwe manier van werken. Zij geven dan ook
aan dat het een continu verbetertraject is:

“We zijn jaarlijks bezig met het bureau Veelbelovende Zorg om wijzigingen door te
voeren om de regeling steeds toegankelijjker te maken, steeds meer te verfijnen. Ik zie
dat er vanuit het bureau heel hard aangetrokken wordt: zien ze iets dat niet werkt dan
pakken ze het gelijk aan.”

De opdrachtgevers denken dat de subsidieregeling de komende jaren echt tot bloei gaat
komen, vooral door meer begeleiding aan onderzoekers te bieden.

Specifieke succesfactoren voor de regeling die ze noemen zijn:

- een aparte adviescommissie;

- de hoeveelheid tijd die er in de beoordeling van aanvragen wordt gestoken, zowel
door de adviescommissie als de uitvoerders;

- het bureau Veelbelovende zorg is altijd goed bereikbaar voor vragen;

- de samenwerking tussen het Zorginstituut en ZonMw; en

- de sturingsrelatie tussen VWS en het Zorginstituut en ZonMw (bijv. regelmatig
overleg, aanwezigheid VWS bij commissievergaderingen en continu in gesprek
blijven wat er verbeterd en doorontwikkeld kan worden).

Volgens de opdrachtgevers zijn de twee grootste knelpunten op dit moment dat de
kwaliteit van de aanvragen nog niet op voldoende niveau is (en daarmee ook het
aantal honoreringen) en dat de regeling nog niet zichtbaar genoeg is.

De 80/20-regeling wordt ook herkend als lastig knelpunt van de regeling. Dit was een
belangrijk punt in het ontwikkeltraject en ze vinden het belangrijk om hier aandacht aan
te blijven besteden. Het is echter erg complex. De grenzen bij de Europese Commissie
zijn al opgezocht en ‘doordrammen’ kan dan juist averecht werken.
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“Het hele stomme en heel onbevredigende antwoord is dus dat we hier op dit moment
niets aan kunnen veranderen om het gaat om Europese regels. We zitten er bovenop en
proberen te peilen of er verandering in komt, maar we willen ook niet de verwachting
wekken dat het op korte termijn gaat veranderen. Daar zijn we heel duidelijk in.”

Erzijn echter ander financieringsprogramma’s, bijv. binnen ZonMw, waarbinnen dit type
onderzoek beter past. Het is daarom belangrijk dat er richting het veld wel duidelijk
gecommuniceerd wordt waar het beste een aanvraag kan worden ingediend. “Het gaat
eigenlijk vooral om communicatie en verwachtingsmanagement”

Als laatste geven de opdrachtgevers nog mee: “We weten dat het voor sommige
aanvragen echt een probleem is, maar we denken dat het voor een heel groot deel van
de aanvragen ook niet gaat om de 80/20-verhouding, maar juist om de kwaliteit van de
aanvraag. We willen dus niet dat we de focus van het probleem verliezen door te veel
aandacht te richten op alleen die 80/20-verhouding.”

Volgens de opdrachtgevers zijn de twee belangrijkste verbeterpunten voor nu de het
vergroten van de naamsbekendheid en verbeteren van de kwaliteit van de aanvragen.
Dit zijn ook de twee punten die continu aan bod komen als er over Veelbelovende zorg
gesproken wordt in de politiek.

- Suggesties die zij geven voor het vergroten van de naamsbekendheid zijn:

o continu aandacht voor de regeling blijven genereren (bijv. bij nieuwe
rondes of als er een project gegenereerd is);

o commissieleden inzetten als ambassadeurs (bijv. als zij in de media
komen);

o kijken wat er geleerd kan worden van andere initiatieven/programma’s,
zoals ZEGG. Zij benaderen bijvoorbeeld communicatie-afdelingen van
koepelorganisaties om zo intern en extern draagvlak te creéren.

o VWS inschakelen om bijvoorbeeld meer media- en politieke aandacht te
genereren. Zo noemen zij:

“Maar dit ook iets voor VWS. Hoe kunnen zij bijdragen aan de
zichtbaarheid van de regeling? Want VWS kan bijvoorbeeld ook eens een
minister op werkbezoek langs sturen, om media-aandacht te ontlokken.
Hier zouden we samen eens naar moeten kijken, samen met
communicatiestrategen van onze kant en hun kant”

- Om de kwaliteit van de aanvragen te verbeteren is volgens de opdrachtgevers nu
het belangrijkste om aanvragers beter te ondersteunen. Hoe deze ondersteuning
vorm te geven is nog de vraag. Hiertoe is eerder dit jaar een vraag uitgezet bij het
bureau Veelbelovende zorg. Het zou bijv. middels een voucher-constructie met
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een externe partij kunnen (ook om onafhankelijkheid te waarborgen), maar het
Zorginstituut zou hier zelf ook een rol in kunnen spelen. In het laatste geval moet
er wel rekening worden gehouden met het ‘de slager keurt zijn eigen vlees’-
principe.
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Hoofdstuk 4

Conclusies en 5 adviezen (+1)

Het doel van de evaluatie was om inzicht te krijgen in de ervaringen tot nu toe, de ervaren
knelpunten en suggesties ter verbetering. De focus lag daarbij op het verbeteren en
toegankelijker maken van de subsidieregeling. Hiertoe is een mixed methods design
gebruikt. Er zijn zowel vragenlijsten als interviews afgenomen bij diverse relevante
stakeholdergroepen. In dit hoofdstuk worden op basis van alle resultaten puntsgewijs
een aantal conclusies en 5 adviezen (+1) gepresenteerd.

4.1

Conclusies

Wat is de waardering voor de subsidieregeling?

Men is over het algemeen relatief tevreden over de subsidieregeling. De regeling
zit nog in de opstartfase en dat gaat gepaard met de bijbehorende uitdagingen.
Aanvragers en geinteresseerden vinden het Zorginstituut/ZonMw goed
bereikbaar en het contact laagdrempelig. Zij geven aan dat het duidelijk is waar
men met vragen en problemen terecht kon. Verder blijkt dat geinteresseerden
over het algemeen tevreden zijn over de snelheid waarmee het
Zorginstituut/ZonMw op de vraag reageerde.

De informatiebijeenkomsten van de regeling worden door de geinteresseerden
met een 7.3 beoordeeld. Toch vindt minder dan de helft de
informatie/ondersteuning die gezocht werd. Uit de resultaten wordt niet
voldoende duidelijk waar dit precies aan ligt.

Men is erg tevreden over de onderlinge samenwerkingen, bijvoorbeeld tussen
het Zorginstituut/ZonMw en de Advezo, alsmede de sturingsrelatie tussen VWS
en het Zorginstituut/ZonMw.

Welke knelpunten worden ervaren?

Aanvragers en geinteresseerden willen graag de doorlooptijd van de
subsidieregeling versnellen. Vanuit de uitvoerders komt juist naar voren dat deze
doorlooptijd nodig is om de kwaliteit van de beoordelingsprocedure te
waarborgen. Zij denken dan ook dat het niet haalbaar is de doorlooptijd te
verkorten.

Er is geen consensus over of (nog onvoldoende) naamsbekendheid een knelpunt
is van de subsidieregeling. Het wordt door uitvoerders, VWS en ook door enkele
branche- en koepelorganisaties wel benoemd als knelpunt. Het gaat dan vooral
om voornamelijk om onvoldoende bekendheid van ‘het veld’ met de regeling.
Een ander belangrijk knelpunt ligt bij de criteria van de regeling. Er is met name
onduidelijkheid over de criteria waaraan het projectidee wordt getoetst.
Geinteresseerden/aanvragers nemen ook relatief vaak contact op met een vraag
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die gaat over de helderheid van de criteria.

- Verder lijkt het voor aanvragers/geinteresseerden niet duidelijk genoeg welk type
zorg in aanmerking komt voor de regeling. Ditzelfde geldt voor wie er precies in
aanmerking komt voor de regeling. Zowel geinteresseerden als branche- en
koepelorganisaties noemen bijvoorbeeld dat het niet duidelijk is of bedrijven
(zoals startups en mkb) een aanvraag in kunnen dienen.

- Aanvragers, geinteresseerden en branche- en koepelorganisaties noemen de
80/20-regel als belangrijk knelpunt van de regeling. Met name als het gaat om
goedkopere interventies. Bijna een kwart van de geinteresseerden noemt de
80/20-regel als reden waarom hij/zij uiteindelijk geen aanvraag heeft ingediend.

- Uit de resultaten komt ook naar voren dat men het projectideeformulier vrij
complex vindt. Aanvragers geven onder andere aan dat ze te weinig ruimte
hebben om de gevraagde informatie aan te leveren. Dit wordt ook gesignaleerd
door uitvoerders. Een verklaring hiervoor is dat het projectideeformulier niet
duidelijk genoeg is welke informatie precies aangeleverd moet worden.
Bijvoorbeeld als het gaat om werkzaamheid en veiligheid.

- Een deel van de aanvragen is op dit moment nog van onvoldoende kwaliteit.
Aanvragers noemen te weinig tijd als belangrijk knelpunt en lijken vooral moeite
te hebben om een voor het Zorginstituut relevante PICOT te formuleren. Dit wordt
ook gesignaleerd door de uitvoerders. Volgens de uitvoerders ontbreekt verder
in sommige onderzoeksgroepen bepaalde expertise om een goede aanvraag te
schrijven en/of is de patiéntengroep niet voldoende betrokken bij de uitwerking
van de aanvraag.

- Aanvragers zijn relatief negatief over de (kwaliteit van) het advies van de Advezo
op het projectidee. Ditzelfde geldt voor de helderheid en bruikbaarheid van de
handvatten voor verbetering.

- Uit de interviews komt naar voren dat er overlap is in de werkzaamheden van de
bureaumedewerkers en de Advezo. Dit gaat ten koste van de efficiéntie van het
proces.

Wat zijn genoemde mogelijke verbeterpunten?

- Uit de resultaten komt naar voren dat er behoefte is aan betere
informatievoorziening voor aanvrager/geinteresseerden, alsmede de branche-en
koepelorganisaties. Het gaat dan vooral om helderheid over de criteria en welke
zorg in aanmerking komt voor de regeling. Ook zouden de branche- en
koepelorganisaties tijdiger en gerichter geinformeerd willen worden over de
regeling.

- Een ander  belangrijk  verbeterpunt is het  projectideeformulier.
Verbetersuggesties die uit de resultaten naar voren komen zijn:

o inkorten waar mogelijk;
o duidelijk maken welke criteria cruciaal zijn/welke informatie aangeleverd
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moet worden;

o aanpassen van kopjes, zodat ze beter passen bij wat wordt gevraagd;

o tips en voorbeelden toevoegen aan de handleiding.
Verder lijkt het belangrijk om aanvragers beter te ondersteunen, met name als
het gaat om methodologie en het formuleren van een pakketvraag. Op welke
manier deze ondersteuning het beste ingevuld kan worden, is nog niet duidelijk.
Samenwerking zoeken met andere organisaties wordt meermaals genoemd.
Aanvragers zouden ook beter ondersteund kunnen worden bij het verwerken van
de verbeterpunten van de Advezo, bijvoorbeeld door middel van een persoonlijk
(advies)gesprek.
De 80/20-regeling kan niet aangepast worden, maar zowel de uitvoerders als VWS
geven aan dat hier wel duidelijker over gecommuniceerd kan worden, alsmede
beter doorverwezen (bijv. naar andere onderzoeksprogramma’s van ZonMw).
De taakverdeling tussen de Advezo en de bureaumedewerkers van het
Zorginstituut/ZonMw kan beter worden afgestemd. Bijvoorbeeld door na te gaan
of de criteria werkzaamheid en veiligheid belegd kan worden bij de
bureaumedewerkers van het Zorginstituut/ZonMw.
Om de naamsbekendheid te vergroten lijkt er, tot slot, vooral winst te behalen bij
de branche- en koepelorganisaties en onderzoeksbureaus van ziekenhuizen.

Adviezen

Blijf continu aandacht genereren voor de subsidieregeling. Goede momenten
daarvoor zijn bijvoorbeeld honoreringen en het starten van nieuwe
subsidierondes.

Zet projectleiders van gehonoreerde projecten in als ambassadeurs.

Zet commissieleden in bij het vergroten van de naamsbekendheid door
bijvoorbeeld in interviews en artikelen in vakbladen de Subsidieregeling
veelbelovende zorg te noemen. Bij de commissieleden lijkt deze bereidheid er te
zijn.

Zet VWS in voor meer politieke en media-aandacht. VWS wil zich hier graag voor
inzetten.

Bij branche- en koepelorganisaties en onderzoeksbureaus van ziekenhuizen lijkt
nog winst te behalen om de bekendheid van de regeling te vergroten. Ga in
gesprek met deze partijen, ga eventuele knelpunten na en zorg voor gerichte
communicatie.

Maak duidelijker welke zorg en welke partijen in aanmerking komen voor de
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subsidieregeling.

Communiceer duidelijker over de criteria/vereisten waarop wordt getoetst. Dat
kan bijvoorbeeld in een allesomvattende toelichting.

Organiseer gerichte informatie over de subsidieregeling en maak deze ‘corona-
proof’. Denk aan webinars, digitale workshops en telefonische vragenuurtjes.
Communiceer over (grote) aanpassingen van de regeling.

Verwijs aanvragers indien nodig naar aanvullende of alternatieve
financieringsprogramma’s.

Deel meer tips/’best practices’.

Blijf laagdrempelig voor aanvragers. Dat is nu zeer goed op orde in de regeling.
Bied ondersteuning bij het formuleren van de pakketvraag en methodologie.
Bijvoorbeeld door het inzetten van een (extern) team/organisatie (vanuit het
Zorginstituut, via een beroepsvereniging of andere externe partijen).
Ondersteun aanvragers bij het verwerken van de verbeterpunten van de
adviescommissie. Bijvoorbeeld door het aangaan van een adviesgesprek na een
positief advies op het projectidee.

Onderzoek de mogelijkheid om honorering voor net niet gehonoreerde
aanvragen laagdrempeliger te maken. Bijvoorbeeld door een gesprek in plaats
van het indienen van een nieuwe aanvraag.

Blijf continu onderzoeken waar ondersteuning gewenst is hoe dit beter
gefaciliteerd kan worden. Bijvoorbeeld door in gesprek te gaan met
onderzoeksbureaus van ziekenhuizen waar ondersteuningsbehoefte ligt.

Maak het projectidee toegankelijker:

o Maak in het projectformulier duidelijk welke criteria cruciaal zijn (vooral m.b.t.
werkzaamheid en veiligheid) en welke gegevens er moeten worden
aangeleverd.

o Kort het projectidee in waar mogelijk.

o Pas kopjes aan (indien mogelijk) en zorg dat deze beter afgestemd worden op
wat er precies gevraagd wordt.

o Voeg voorbeelden en tips toe aan de handleiding.

Richt de taakverdeling efficiénter in tussen het Zorginstituut/ZonMw en de

Advezo. Bijvoorbeeld als het gaat om de beoordeling van werkzaamheid en

veiligheid.
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- Onderzoek de mogelijkheid om samen met andere partijen de ondersteuning van
aanvragers te verbeteren.

- Om goedkope zorg een betere kans te geven op deelname aan de
subsidieregeling, zou er onderzocht kunnen worden of collectebusfondsen en
private partijen het onderzoek willen financieren en via de Subsidieregeling
veelbelovende zorg de zorgkosten gefinancierd kunnen worden.

- In het kader van relevante steunbetuigingen is het wenselijk dat de
subsidieregeling bij patiéntenverenigingen wordt opgenomen in de
onderzoeksagenda. Zo kan de inhoud van de aanvragen beter afgestemd worden
op de beroepsgroep en de wensen van patiénten.

De subsidieregeling zit nog in de opstartfase. In deze eerste evaluatie hebben we vooral
informatie op kunnen halen over de projectideefase. Dit is ook waar op dit moment voor
wat betreft de verbeteringen de prioriteit ligt. Bij een volgende evaluatie is het van
belang om ook meer informatie op te halen over hoe men het proces van de uitgewerkte
aanvraag ervaart.

Tot slot is het belangrijk om continu blijven te evalueren bij belangrijke stakeholders.
Denk bijvoorbeeld aan een korte vragenlijst na het indienen van het projectidee of
uitgewerkte aanvraag of een informatiebijeenkomst voor geinteresseerden. Maar
bijvoorbeeld ook regelmatig contact met en feedback vragen aan de branche- en
koepelorganisaties. Zo cre€er je meer draagvlak bij de stakeholders en kunnen eventuele
knelpunten gelijk worden aangepakt.
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Bijlage 2
Open antwoorden aanvragers

Op welke wijze bent u bekend geraakt met de Subsidieregeling veelbelovende zorg?
e Contact met medewerkers ZIN.
o Gewezen op de subsidie door Zorgverzekeraar Nederland.
e Via STZ
e Leerhuis ziekenhuis.
o Via ontwikkelproces van regeling.
e Via ontwikkeling van programma VT.

De volgende vragen gaan specifiek over het opstellen en indienen van een projectidee.
Indien u ook een uitgewerkt subsidieaanvraag heeft ingediend, focus u dan alleen op
het proces van indienen van het projectidee. We willen graag weten hoe u het proces
van opstellen en indienen van een projectidee heeft ervaren. Kunt u aangeven in
hoeverre u het eens bent met onderstaande stellingen? Ruimte voor toelichting.

e Naar mijn idee was de subsidie bedoeld om zinnige zorg te financieren, die nu
geen adequate financiering heeft. Mijn projectidee was bedoeld om dit te
realiseren. De doelstelling van mijn project was om psychologische zorg voor
chronische pijn (kosten-)effectief, laagdrempelig, veilig en naar behoeften van
patiénten beschikbaar te maken voor alle patiénten met chronische pijn in
ziekenhuizen middels een cognitieve gedragstherapeutische blended E-health
met geoormerkte financién i.p.v. met DBC-gelden die alleen beschikbaar komen
als de medisch specialist een DBC opent en de gelden naar zijn inzicht verdeelt.
Standaarden bevestigen een inadequate financiering voor psychologische zorg
voor somatische ziekte in het algemeen en pijn in het bijzonder. 1) De
‘Kwaliteitsstandaard Psychosociale zorg bij somatische ziekte’, die het
Zorginstituut Nederland op 14 november 2019 in het Openbaar Register heeft
ingeschreven, constateert een financieringsprobleem voor psychosociale zorg
bij somatische ziekte. 2) De ‘Zorgstandaard Chronische pijn’, die het
Zorginstituut Nederland op 11 februari 2020 in het Openbaar Register heeft
ingeschreven, concludeert dat adequate financiering ‘ontbreekt’ (‘Zorgstandaard
Chronische pijn’, pg. 20).Helaas bleek achteraf, dat de subsidie niet bedoeld was
om adequate financiering voor zinnige zorg te regelen, maar alleen om
financiering te regelen.

¢ Naeen goed gesprek met een medewerker van het Zorginstituut is mij nog meer
duidelijk geworden wat de commissie in een projectidee zoekt. Hoewel op de
site helder beschreven staat aan welke criteria het project idee getoetst zal
worden, heb ik mij toch te veel gefocust op het study design en mij te veel laten
leiden door wetenschappelijke verantwoording zoals ik dat uit andere aanvragen
bij ZonMw ken. Dit zal ongetwijfeld aan mij liggen, maar in het algemeen zijn
mensen meer bekend met het aanvragen van subsidies voor wetenschappelijk
onderzoek dan voorlopige toelating.

e Mn. ook door telefonisch overleg over de subsidieronde.
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Wij hadden een aanvraag ingediend voor het screenen van hersenmetastasen
met MRI bij gemetastaseerd melanoom. Dit is afgewezen omdat een MRI-
hersenen als een standaardonderzoek wordt beschouwd en wordt vergoed. Dat
is wel zo, maar het driemaandelijks maken van een MRI-hersenen is geenszins
standaardzorg bij deze groep patiénten en er is veel discussie over of je dit moet
doen en wat het aan kwaliteit van leven en overlevingswinst oplevert. Het was
ons niet duidelijk dat de aanvraagronde met name bedoeld was voor niet
vergoede zorg zoals nieuwe technieken of behandelingen.

Het was niet duidelijk waar het projectidee aan getoetst werd, wel waar de
subsidieaanvraag aan getoetst werd. In het project idee was echter veel te weinig
ruimte om op de criteria van de subsidieaanvraag in te gaan.

Ik begeleid aanvragers bij het indienen. Mijn ervaring is dat aanvragers met heel
veel informatie in aanraking komen en er regelmatig een vertaalslag nodig is
naar waar het nu precies om gaat. Informatie op website ZIN en website ZonMw
was ook niet altijd congruent. Criteria: ik merk dat het voor aanvragers lastig is
een verschil te maken tussen een trial in fase 1/2 en een VEZO aanvraag. Er moet
al zijn aangetoond dat het werkt en veilig is. Soms is beschikbare evidence nog
dun.

De volgende vragen gaan specifiek over het opstellen en indienen van een projectidee.
Indien u ook een uitgewerkt subsidieaanvraag heeft ingediend, focus u dan alleen op
het proces van indienen van het projectidee. We willen graag weten hoe u het proces
van opstellen en indienen van een projectidee heeft ervaren. Kunt u aangeven in
hoeverre u het eens bent met onderstaande stellingen? Ruimte voor toelichting vervolg.

Het maximale aantal woorden/tekens was te weinig voor alle informatie die
aangeleverd diende te worden. Artikel 2.2.c uit de Staatscourant luidt 'Een
onderschrijving van het project door relevante partijen'. Maar het wordt nergens
echt duidelijk wie er precies met de relevante partijen bedoeld worden.

De woordlimiet was zeer beperkt. Daardoor kun niet goed uiteengezet worden
waarom het een goed project was, en voldeed aan de voorwaarden.

Voor een projectidee is de hoeveelheid aan te leveren informatie veel. Zeker als
de criteria achteraf toch niet zo duidelijk zijn, ondanks meerdere keren doorlezen.
De toelichtingen heb ik op verschillende plekken moeten opzoeken. Ik zou het
prettig hebben gevonden om één allesomvattende toelichting te hebben gehad.
Persoonlijk vond ik het zeer gedetailleerd voor een project idee. Maar wel heel
fijn dat er voldoende ruimte is om het idee duidelijk voor het voetlicht te krijgen.
Lengte is wellicht wel passend, maar wat op te schrijven kan mi duidelijker. Ik zie
een neiging veel te veel te willen opschrijven in de idee fase. En dan vooral in de
relevantie en rationale. De onderzoeksvraag, het bijpassende studiedesign en de
uitkomstmaten dreigen veel te weinig aandacht te krijgen. Daar gaat het mi om.
Je mist iets. Ook merk ik verwarring over bv de mate detaillering van CEA en
BIM in het project idee en soms over het verschil daartussen. Uitwerking zit in
uitgebreide voorstel, maar ik vind dat aanvrager wel de rationale omtrent de
euro's helder moet kunnen schetsen. Het aanleveren van de bijlages mag wat
mij betreft prominenter. Zijn belangrijk en soms best lastig. Bungelen nu beetje
achteraan.
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e Project idee blijft vrij lang. Ook het verzamelen van de steunbrieven kost veel
tijd. Ik snap dat de subsidieverlener graag ziet dat een project gesteund wordt
maar waarom kunnen die brieven niet pas bij de uitgewerkte aanvraag. Een
Nederlandse samenvatting vind ik voor een projectidee niet nodig. [k neem aan
dat iedereen die een dergelijk aanvraag beoordeelt voldoende heeft aan een
Engelse versie.

e Budget formulier lastig te interpreteren c.q. te maken (verdeling zorg en
onderzoek).

¢ Niet altijd helemaal duidelijk maar na contact met ZIN wel.

De volgende vragen gaan specifiek over het opstellen en indienen van een projectidee.

Indien u ook een uitgewerkt subsidieaanvraag heeft ingediend, focus u dan alleen op

het proces van indienen van het projectidee. We willen graag weten hoe u het proces

van opstellen en indienen van een projectidee heeft ervaren. Kunt u aangeven in

hoeverre u het eens bent met onderstaande stellingen? Ruimte voor toelichting vervolg.
¢ Niet passend overal. Was bekend en ook aangegeven.

o Projectnet is zeer gebruikersonvriendelijk. Zeer kleine invulvelden waar je de
tekst in moet voeren. Opmaak vanuit Word wordt niet goed overgenomen. Geen
mogelijkheid om een figuur in te voegen. Kan alleen een PDF als output
gegenereerd worden, dat is zeer onhandig als je revisies door wil voeren en / of
het bestand naar medeaanvragers wil sturen voor commentaar.

De volgende stellingen gaan over het advies van de adviescommissie op uw
projectidee. Kunt u aangeven in geven u het eens bent met de volgende stellingen?
Ruimte voor toelichting.

e De adviescommissie heeft een negatief advies gegeven, waarna vervolgens nog
allerlei juridische zaken uitgezocht moesten worden. Ik zou het logischer hebben
gevonden, als voorafgaand aan het advies de juridische zaken uitgezocht zouden
zijn geweest.

o De brief was duidelijk, maar het aanvullende gesprek met een medewerker van
het Zorginstituut maakte dat ik de punten in de brief beter kon plaatsen en meer
handvatten had voor verbetering

o Adviescommissie heeft aanvraag goed doorgelezen. De adviezen zijn echter niet
allemaal goed toepasbaar. Het was prettig dit later in een telefonisch gesprek met
o.a. mevr. Schelleman toe te kunnen lichten.

¢ N.v.t.,, want meerdere adviezen ontvangen. Oha brieven duidelijk en to the point.
Als er handvatten waren, prima en bruikbaar. Fijn, dat er overleg mogelijk is. Mi
zo houden. Blijven altijd open eindjes waarover even sparren de kwaliteit van de
aanvraag verbetert.

o Net zoals dokters zijn ook statistici en epidemiologen het niet altijd eens. De
argumenten vanuit de commissie waren echter steekhoudend.

e De COVID-19 crisis en vooral hoe hierop landelijk wordt geacteerd is onterecht
meegenomen in de beoordeling. Veranderingen welke hierdoor plaatsvinden zijn
vooral tijdelijk en veelal zonder onderbouwing. Er wordt gesproken over
mogelijke studies die dan gaan komen (zijn echter niet zo terug te vinden op
website ZonMw bij second wave) waarin wij in onze aanvraag moeten aangeven
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hoe we onderscheidend zijn. Dat is veel te vaag, bovendien is het karakter van de
COVID-19 zorg (naar verwachting) tijdelijk.

e De adviescommissie deed een aanname die leidde tot het negatieve advies. Door
de beperkte ruimte had ik geen gelegenheid gehad te anticiperen op deze
aanname en dit te weerleggen.

In welke mate op een schaal van 1 (zeer onwaarschijnlijk) tot 10 (zeer waarschijnlijk),
raadt u andere onderzoekers aan om een projectidee in te dienen? Ruimte voor
toelichting.

de aanvraag vraagt heel veel werk en specifieke kennis mn het economisch deel

e Voor psychologische zorg is deze subsidie weinig haalbaar, aangezien minimaal
80% van de kosten moet bestaan uit patiéntenzorg en het ontwikkelen van ehealth
gezien wordt als onderzoekskosten. De psychologische patiéntenzorg is relatief
goedkoop, waardoor deze kostenverdeling moeilijk door psychologische
onderzoekers gehaald kan worden.

¢ BIijft toch veel werk.

¢ Vreemde vraag; onderzoekers kunnen hun ambities om de zorg te verbeteren
alleen waarmaken als er financiering voor is. Dus 100% zeker dat we nog vaker
zullen indienen, immers, anders kunnen we niet bijdragen aan verbetering van
de zorg.

¢ Binnen mijn onderzoeksportfolio leent zich momenteel maar 1 onderzoeksvraag
voor deze subsidievorm. De voorwaarden gesteld aan het maximum aan
onderzoek percentage in combinatie met een relatief zeer goedkope interventie
(die uiteindelijk vermoedelijk bij een verbetering van zorguitkomsten zelfs ook
een netto kostenbesparing van zorg zal opleveren) maakt het onmogelijk om tot
een realistische begroting te komen onder de huidige subsidievoorwaarden.

e De subsidie biedt een mooie gelegenheid om nieuwe behandeltechnieken te
financieren en te evalueren, indien dit niet via andere wegen gefinancierd kan
worden. De volgende keer zou ik mij denk ik ook niet laten stoppen door een
negatief advies.

e Wanneer VEZO een optie is voor hun vraag/ probleem zou ik VEZO zeker
aanraden. Wel goed onderzoeken of VEZO de passende/ meest passende weg is.
Niet jumpen naar een subsidieregeling.

Op welk terrein heeft u knelpunten ervaren? Anders, ni.
e 20%/80% voorwaarde.
o Aanvraag te sterk gericht op klinische interventies.
e Budget.
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Op welk terrein heeft u knelpunten ervaren? Ruimte voor toelichting.

e Het schrijven van een onderzoeksvoorstel/projectidee gebeurt grotendeels in
eigen tijd, omdat financién voor onderzoek ontbreken. Dit geldt zeker voor
scientist-practitioners.

e Alle deadlines voor indienen projectidee waren tgv COVID-19 crisis uitgesteld,
m.u.v. Veelbelovende Zorg. Hierdoor in grote tijdsproblemen gekomen en te
maken met extra grote stress.

e Draagvlak binnen eigen organisatie lukt wel. Mijn ervaring is dat ik aanvragers
moet stimuleren om met hun vraag/ idee naar buiten te gaan en draagvlak te
polsen/ vergroten: collega's van andere instellingen te betrekken, patiénten
experts te raadplegen, andere relevante beroepsgroepen te polsen. En dan met
elkaar de onderzoeksvraag verhelderen met de bijpassende uitkomstmaten, die
passen bij de pakketvraag. En de confounders er zoveel mogelijk uithalen. Dat is
een heel discussieproces, mi noodzakelijk en dat vraagt (doorloop) tijd. Dit wordt
mi nogal eens onderschat. Je schrijft de aanvraag niet in een middag.

e De 80/20 regel heeft veel lastige aspecten. Hoe goedkoper je interventie hoe
minder geld voor onderzoekskosten. Een catch-22.

Benoem (maximaal) drie verbeterpunten om het proces voor een projectidee te
verbeteren? (graag in steekwoorden).

e Aanpassen aantal woorden/tekens.

¢ Aandacht voor inadequate financiering van zinnige zorg.

e Budget formulier.

e Anticiperen op omstandigheden.

e Beter aangeven welk soort zorg in aanmerking komt voor de aanvraagronde.

e Verruimen woordenlimiet.

¢ Informatie compacter.

o Korter.

e Het aanleveren van een vrij gedetailleerde begroting en bijlage marktfalen gaat

misschien wat te ver voor een projectidee.
¢ In breder verband de reactie van het onderzoeksteam op een negatief advies
bespreken.

e Snelheid van beslissing.

e Voorkom tegenstrijdige adviezen in review commentaar.

¢ Neer ruimte om idee toe te lichten.

¢ Verwachtingen over diepgang en kwaliteit verhelderen.

e Projectnet moderniseren.

e Loslaten van de verdeling 20% onderzoekskosten en 80% patiéntenzorg.

e Meer nadruk op onderzoeksdeel.
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Uit een eerste verkenning komt naar voren dat het formulier van het projectidee
verbeterd kan worden. Welke concrete verbetersuggesties heeft u (graag in
steekwoorden)?

Economisch.

Welk formulier wordt hier bedoeld?

Lijst met wat mag/kan onder zorg en wat niet.

Mis social impact.

Meer ruimte.

Concreter maken welke vraag precies in een onderdeel beantwoord moet
worden.

Projectnet verbeteren.

Begroting.

Productiesnelheid.

Mis patiénten belang/perspectief.

Minder kopjes.

Bijlagen prominenter (geen bijlagen, maar onderdeel).
Nederlandse samenvatting laten vervallen.
Onderscheid verduidelijken dee en uitwerking.

Kunt u deze knelpunten zo concreet mogelijk beschrijven?

De link die nu steeds gemaakt wordt met COVID-19 aanpak en waarop
geanticipeerd wordt. COVID-19 heeft tijdelijk karakter en zo ook de aanpak in
post-COVID zorg. Verder tegenstrijdig advies van commissie o.b.v. review
commentaar wrs. Bijv. de commissie kan zich vinden in het gekozen studie
design om vervolgens een pagina verder te schrijven; kan de vraag niet worden
beantwoord met een ander studie design!

Belangrijkste is afbakening idee en uitwerking. Om een goed idee te kunnen
opstellen, moet je naar mijn ervaring het complete plaatje al wel hebben
uitgedacht, maar nog niet hebben uitgewerkt. Dus idee zou korter en bondiger
(wel kop en staart) kunnen zijn dan die nu is. Met de uitwerking merk ik nu dat
er al veel in het idee staat en dat dubbelingen optreden.

Op welke manier zouden het Zorginstituut/ZonMw u bij deze knelpunten kunnen
helpen/ondersteunen? Graag uw suggesties zo concreet mogelijk formuleren.

Telefonische (na-)bespreking

Duidelijker onderscheid aangeven tussen idee en uitwerking. Ik denk niet datidee
dan laagdrempeliger zou moeten. Gaat in idee om de crux: er is een duidelijke
unmet need, waar een oplossing voor nodig is; je hebt een oplossing (
behandeling, device, werkwijze,...), maar je mist evidence; die ga je verzamelen
en tegelijkertijd ook opname in pakket voorbereiden (want daar ga je voor). Die
voorbereiding vraagt ook om draagvlak, om informeren en relevante partijen
betrekken. 2. Aanvragers stimuleren over de periode van 5-6 jaar VEZO traject
heen te kijken. De vraag stellen hoe het behandelpallet voor de betreffende pt
groep er na 10 jaar uitziet. Relatie richtlijn? Substitutie van zorg?
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We willen graag weten hoe u het proces voor het indienen van een uitgewerkte
subsidieaanvraag heeft ervaren. Kunt u aangeven in hoeverre u het eens met
onderstaande stellingen? Ruimte voor toelichting.

e Veelal overlappende paragrafen.

e Het blijft een enorme hoeveelheid informatie en bijlagen die aangeleverd
moeten worden. Dit kost zeer veel tijd. Dat is als je de subsidie krijgt natuurlijk
prima maar als je die subsidie niet krijgt een enorme tijdsbelasting die nergens
toe heeft geleid.

Op welk terrein heeft u knelpunten ervaren? Ruimte voor toelichting.
e 80/20 regel is het grootste probleem. Onderzoekskosten kunnen zo onvoldoende
begroot worden. Ook andere kosten als pt participatie etc. passen niet in budget.
Door commissie gewenste aanpassingen aan uitkomstmaat waren niet
realistisch.

Benoem (maximaal) drie verbeterpunten om het proces voor een uitgewerkte aanvraag
te verbeteren? (Graag in steekwoorden).

e Lengte.

e Gemis aan projectbureau van vereniging KNO; dus niet op conto ZIN.

e Korter / minder formulieren.

e Overlap.

e 80/20 regel.

Hoe kunnen het Zorginstituut/’ZonMw volgens u de ondersteuning bij het uitwerken van
een subsidieaanvraag verbeteren? Anders, nl.
e Financieel.

Afsluitend: Heeft u nog tips/aanbevelingen voor het Zorginstituut/ZonMw om de
subsidieregeling verbeteren?

e Mogelijk meer kenbaar maken de organisaties welke kunnen ondersteunen
(DORP, IKNL, JULIUS INSTITUUT) zeker voor niet universitaire aanvragers welke
geen studie bureau hebben om hen te helpen.

o De subsidieregeling zou ook over bevorderen van adequate financiering moeten
gaan en niet alleen over financiering, om zinnige, kosteneffectieve en
multidisciplinaire zorg te stimuleren.

e Fijne samenwerking! Laagdrempelig contact werd/wordt gewaardeerd, dank
daarvoor!

e Het is erg jammer dat die 20%/80% voorwaarde bestaat. Dit sluit in feite de
evaluatie van goedkope zorginterventies uit, en dat is heel jammer omdat die in
veel mindere mate een budget impact zullen hebben en in het geval van de
interventie waar ik me hard voor heb gemaakt vermoedelijk zelfs naast
verbetering in uitkomsten een kostenbesparing op kan leveren. Terwijl er wel
sprake is van marktfalen omdat de industrie niet de middelen heeft om de
interventie grootschalig te evalueren (want de marge op de interventie is maar
heel beperkt). Deze regeling speelt dus de evaluatie van met name dure
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interventies in de hand, die misschien wel kosteneffectief zijn maar waar we
uiteindelijk in totaal de zorg duurder mee maken.

Drempels weg nemen om een aanvraag in te dienen; projectidee verruimen,
uiteindelijke subsidie aanvraag iets beperken.

Ook deze subsidieregeling hoort bij een groter kader. Samen met ZonMw
programma's, projecten van Holland Health, initiatieven van verzekeraars en
MIN VWS, ..... Het zou mooi zijn als we dit meer konden verbinden om zo
"nieuwe'' zorg in het pakket te kunnen toelaten (al dan niet met een betere
selectieve indicatiestelling) en tegelijkertijd ook obsolete zorg kunnen reduceren.
En dat binnen het BKZ. Ik heb daar wel ideeén over en wil ik graag meedenken.
Ben altijd bereid om vragen / antwoorden toe te lichten.
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Bijlage 3
Open antwoorden geinteresseerden

Op welke wijze bent u bekend geraakt met de Subsidieregeling veelbelovende zorg?
Anders, nl.

Ervaring met voorwaardelijke toelating.

Deze subsidieregeling is tot stand gekomen na een voordracht mijnerzijds in
december 2018 voor de top van het Ministerie van VWS, waarin aandacht werd
gevraagd voor ontbrekende middelen om ATMP's naar de benodigde klinische
trial te brengen, te weten 5 M€ minimaal. De subsidieregeling is echter dit doel
ver voorbij geschoten en op de eerste informatiebijeenkomst werden ATMP's
niet eens genoemd. Het was voor jarenlange contact bij VWS, Joop van de
Wijngaard reden om er mee op te houden. Ik zag dat in de toegekende
subsidies inderdaad geen ATMP’s voorkomen.

NOV site.

Via een relatie van u die mij hierop attendeerde.

Via STZ.

STZ/ziekenhuis.

Via mijn ziekenhuis.

Stuurgroep Zorginstituut Nederland.

Ik ben consultant.

Weet ik niet meer.

Op welke wijze heeft u contact gehad met het Zorginstituut/’ZonMw in het kader van
de Subsidieregeling Veelbelovende zorg? Anders, nl.

Een collega heeft de subsidieaanvraag ingediend.

Ik had interesse in de informatiebijeenkomst maar kon uiteindelijk niet
aansluiten.

Interesse in informatiebijeenkomst maar uiteindelijk niet bijgewoond.
Via de mail met één van u medewerkers.

Email.

Kan ik me niet meer herinneren. waarschijnlijk digitaal.

Website en materialen informatiebijeenkomst.

Via info website.

Besproken in achterban/netwerk.

Persoonlijk contact Zorginstituut.

Ik heb geen direct contact gehad.

Geen contact gehad.

Geen.

Geen.

Niet.

Niet volgens mij.
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Hoe waardeert u de informatiebijeenkomst(en) in het kader van de Subsidieregeling
veelbelovende zorg op een schaal van 1 tot 107 Ruimte voor toelichting.

De voorlichting op zich was prima. Was alleen goed geweest als een deel van
die informatie ook online te vinden was, zodat ik in dit geval niet af had hoeven
reizen.

Ten eerste heb ik wel een projectidee ingediend. De informatiebijeenkomst was
prettig, en deze zijn belangrijk voor geinteresseerden. Webinars zou ik van
harte aanbevelen en maakt het makkelijker om bij te wonen, want er is niet
altijd parkeergelegenheid in Utrecht. Helaas is de informatievoorziening
rondom of een interventie in aanmerking komt niet goed. De interpretatie of
een innovatie in aanmerking komt en of veiligheid/werking voldoende is
aangetoond is vaag. De informatievoorziening op dit gebied moet veel beter.
Uit de huidige verstrekking worden namelijk projectideeén ingediend die door
de commissie heel anders worden beoordeeld en meteen worden afgewezen.
F2F is toch wel leuker om contacten te leggen.

Ik ben bij de allereerste informatiebijeenkomst geweest van de regeling,
voordat de eerste ronde van start ging. Ik vond de informatie die verstrekt werd
relatief algemeen (grotendeels ook na te lezen in de regeling en bijbehorende
documenten), maar onder de streep wel nuttig. Er zijn tijdens de bijeenkomst
wel een aantal opmerkingen gemaakt waar vervolgens in de praktijk in mijn
ogen weinig van terecht gekomen is. Zo werd bijvoorbeeld aangegeven dat
men open stond voor nieuwe methodes om aan te tonen dat een nieuwe
behandeling gelijk aan of beter is dan de gouden standaard en dat er niet per
sé een RCT hoefde te komen. Bij de beoordeling van meerdere voorstellen die
ik heb begeleid werd vervolgens door de commissie toch steeds weer
aangedrongen op het uitvoeren van RCTs en was er weinig ruimte voor
vernieuwende methodologie die soms beter past bij het uit te voeren
onderzoek.

Het zou prettig zijn om concrete voorbeelden te hebben van de eerste rondes
van subsidie voorstellen die zijn afgewezen en goedgekeurd met motivatie
zodat een beter beeld gevormd kan worden over de haalbaarheid van een
concept en indiening.

Ik heb twee bijeenkomsten bijgewoond, één bij de Zorgdag van FME in
Zoetermeer en één in de Jaarbeurs, Utrecht. Bij de bijeenkomst in Utrecht heb
ik meer relevante informatie opgedaan.

Het is zeer informatief om de instelling te spreken over wat zij belangrijk
vinden. Je wilt een goede match maken tussen subsidieverstrekker en de
aanvraag.

Graag een scherper onderscheid tussen medische hulpmiddelen (prothesis) en
geneesmiddelen. Verder had ik in de indruk dat vooral de academisch wereld
wordt aangesproken en minder de startups. De regeling moet veelbelovende
innovatie die al rijp zijn voor de kliniek op weg helpen om die laatste zeer
kostbare fase van data collectie in de kliniek door te komen. In de praktijk zal dit
vaak gedragen worden door de late-stage startups, die een ver ontwikkeld
implantaat hebben met CE toelating. In de voorlichting was dit helemaal
duidelijk hoe deze groep bedrijven nu kan deelnemen aan veelbelovende zorg.
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¢ Na een half uur in de informatiebijeenkomst was wel duidelijk dat hier geen
match gevonden zou worden, terwijl wij eigenlijk hadden verwacht dat die er
juist goed had kunnen zijn.

e Het was prima geregeld en uitgelegd, maar niet direct voor onze organisatie
van toepassing.

e Het was handiger geweest deze enquéte vlak na de bijeenkomst te houden, dan
had ik meer direct feedback.

Met welk type vraag/vragen heeft u contact opgenomen met het Zorginstituut?
Anders, nl.
e Verhouding te besteden subsidiebedrag voor toepassing interventie en deel
voor onderzoek.
e Bestemd voor voorlichting.
¢ Hoe het zorgkostenbudget gepresenteerd moest worden.

Met welk type vraag/vragen heeft u contact opgenomen met het Zorginstituut? Ruimte
voor toelichting.

e Vanuit de afdeling longziekten van het RadboudUmc overwegen we het
indienen van een projectidee onder de subsidieregeling ‘veelbelovende zorg’
met als centraal thema de effectiviteit van fysiotherapie bij mensen met astma.
Recente literatuur en eigen onderzoek dat we momenteel doen, laten zien dat
inzet van niet-farmacologische interventies waaronder inspanningstraining bij
mensen met astma een potentieel belangrijke interventie is. Het zou de forse
stijging in medicatiekosten door bijvoorbeeld het gebruik van biologicals
kunnen voorkomen. Fysiotherapie voor mensen met astma wordt momenteel
niet vergoed vanuit de basiszorgverzekering. Het probleem waar we echter
tegenaan lopen, is dat onder deze subsidieregeling slechts 20% van het totale
budget aangevraagd kan worden ten behoeve van de uitvoering van het
onderzoek. Omdat fysiotherapie niet zo’'n dure interventie is betekent dit dat
hiervoor te weinig budget kan worden aangevraagd. Een rekenvoorbeeld: stel
dat we 100 patiénten in de interventiegroep gedurende 12 weken, 3 keer per
week fysiotherapie zouden geven, dan zijn hiervoor 100*12*3=3600 sessies
nodig. Bij een tarief van 30 euro per sessie betekent dit dat hiervoor in totaal
108.000 euro nodig is. Derhalve is een bedrag van ongeveer 25.000 euro aan te
vragen voor het uitvoeren van het onderzoek. Dat is hiervoor uiteraard
ontoereikend.

e |k ben consultant en kreeg de vraag van één van mijn klanten - een fabrikant en
verdeler van innovatieve medische hulpmiddelen. De arts wenste informatie
te krijgen i.v.m. subsidieregelingen.
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We willen graag weten hoe u het contact met het Zorginstituut hebt ervaren. Kunt u
aangeven in hoeverre u het eens met onderstaande stellingen? Ruimte voor
toelichting.

Het feit dat veelbelovende zorg voornamelijk bestaat uit toe te kennen fondsen
tav medicatiegebruik doet geen recht aan goede zorg voor de patiént als mens
met een ziekte

Als we in Nederland voorop willen blijven lopen, moeten we veel serieuzer met
onze startups omgaan. Vooral degene die zorgkosten helpen verlagen worden
nodeloos lang vertraagd. Elke keer als er een snelle procedure komt, wordt die
door procedures en administratie om zeep geholpen.

Ik heb veel ervaring met doelmatigheid via ZonMw. Stellingnames van het
Zorginstituut waren soms anders (bijvoorbeeld bij het nadenken over het
opnemen van een arm usual care in drie-armige studie). Daarbij was het
zoeken naar overeenkomsten en verschillen.

Ik wil vooropstellen dat we altijd goed geholpen zijn en altijd een antwoord op
onze vraag hebben gekregen. Het kwam wel vaak voor dat de vraag eerst nog
ergens anders uitgezet moest worden of dat men bij ZiN zelf eerst nog de
regeling in moest duiken. Het duurde daardoor wel eens langer dan normaal
voordat een antwoord er was. Ik heb met name de advisering rondom het
budget als rommelig ervaren. De verplichte budgetsheet sloot zeker wat betreft
het presenteren van de zorgkosten absoluut niet aan bij de informatie die
vervolgens gepresenteerd moest worden en hoe je die informatie dan wel
moest verstrekken werd een beetje aan de aanvrager zelf overgelaten. Dit biedt
aan de ene kant ruimte voor creativiteit, maar wekt uiteindelijk gewoon ook in
de hand dat partijen niet de juiste informatie aanbieden of niet volledig genoeg
zijn. Uiteindelijk hebben we onze aanpak maar laten toetsen door de financiele
verantwoordelijke bij ZiN, om te kijken of het zo goed was, maar ik denk dat dit
ook voor hen veel extra werk oplevert dat niet nodig is als er duidelijkere
instructies en templates zijn.

Kan ik geen antwoorden op geven. Mailtje vandaag pas verstuurd.

Waarom heeft u uiteindelijk geen projectidee ingediend? Anders, nl.

De regeling 80% zog en 20% onderzoek is een groot probleem als je enkel
interventie zoals fysiotherapie wilt onderzoeken. De kosten van de interventie
resulteert niet in voldoende onderzoeksmiddelen om de studie te organiseren.
Criteria voor honorering bleken onvoldoende helder waardoor de investering
van het schrijven van een aanvraag niet verantwoord leek.

Mijn eventuele aanvraag m.b.t. de ziekte van Pompe is elders al in
ontwikkeling.

Bij goedkope interventies/hulpmiddelen is de vergoeding voor project veel te
laag.

Geen onderzoekstak in het ziekenhuis.

Er is weinig variatie om toegevoegde waarde van een innovatie of verbetering
aan te tonen, anders dan de traditionele wijze. Er ontbreekt een
lerend/verbeterend karakter in het onderzoeksdesign.

De producent moest indienen en dit uiteindelijk niet deed.
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Aanvragen via zorginstelling i.p.v. via onderneming (die de innovatie zorg heeft
ontwikkeld) bemoeilijkt de aanvraag en het proces.

Vertraging project(en) en wijziging strategie.

Nog op te zetten onderzoeksfonds.

Als beleidsmedewerker dien ik zelf niet in. Een van onze onderzoekgroepen
heeft wel ingediend.

Wel ingediend, maar door een collega.

Een collega heeft de subsidieaanvraag ingediend.

Heb wel ingediend maar niet als hoofdaanvrager (mede-aanvrager).

Ik begeleid onderzoekers bij het opstellen van aanvragen en dien dus zelf niets
in.

Wel ingediend.

Wel ingediend.

Het projectidee is wel ingediend.

Heb het wel ingediend maar was niet de kartrekker (kan niet terug in deze
survey om mijn respons aan te passen).

Onderzoek nog in te vroeg stadium, indiening volgt over 1 a 2 jaar.

We zijn nog niet zo ver, dit kost veel tijd.

Wij zijn nog niet zo ver dat we in kunnen dienen.

Dat weet ik eigenlijk niet goed. |k zou alsnog graag een project in willen dienen!

Waarom heeft u uiteindelijk geen projectidee ingediend? Ruimte voor toelichting.

De regeling 80% zog en 20% onderzoek is een groot probleem als je enkel
interventie zoals fysiotherapie wilt onderzoeken. De kosten van de interventie
resulteert niet in voldoende onderzoeksmiddelen om de studie te organiseren
Wij zijn vooral betrokken bij innovaties op het gebied van eHealth en medtech.
Deze zorg is vaak relatief goedkoop, waardoor de verhouding 80/20 niet goed
past op deze innovaties.

Door de relatief lage zorgkosten van fysiotherapie is het lastig om een
substantieel budget voor onderzoek te verkrijgen.

De regeling is vooral voor duurdere interventies/hulpmiddelen. De kans is
groot dat dan alleen grote fabrikanten van dure middelen van deze regeling
gebruik kunnen maken en wij, als leverancier van een goedkoop hulpmiddel
niet de vergoeding kunnen krijgen die we nodig hebben.

Deze regeling is alleen interessant als je een dure interventie wilt onderzoeken.
Dan is de 20% groot genoeg om serieus onderzoek te kunnen doen. Bij een
goedkope interventie is dit kansloos, hoewel dit ook de zorg zeer ten goede zou
kunnen komen....

De hoeveelheid informatie die nodig is voor de vooraanvraag, is te veel om in
de beperkte periode tussen openstellen aanvraag en deadline in te dienen te
verzamelen. Ook omdat hier al veel tijdsinvestering voor nodig is en de kans op
honorering beperkt.

Soms willen artsen iets wat veelbelovend is gewoon graag direct
implementeren. Door het eerst via een RCT te moeten onderzoeken, komen
heel veel ptn niet in aanmerking voor de nieuwe zorg. Het zou fijn zijn als er
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ook een model mogelijk was waarbij implementatie mogelijk is en alle zorg
voor alle ptn wordt betaald en alleen data van degenen die mee willen doen
aan dataverzameling gebruikt wordt voor het onderzoek. Dus real-life data ipv
RCT data. En dan centra voor centra implementeren zodat je ook data hebt om
mee te vergelijken.

| have understood that it is only possible for small and medium enterprise
companies to enter into the program.

Uiteindelijk zijn we ons op Duitsland gaan richten, waar de zorg nu door veel
verzekeraars vergoed wordt. Toch jammer, Nederlandse subsidies voor een
Nederlandse onderneming, waar nu de Duitse zorg het meest van profiteert.

Ik kan me niet herinneren welk projectidee ik niet heb ingediend.

Inmiddels is er wel een studie gehonoreerd en is een andere projectidee
afgewezen.

De innovaties die ik tegenkom zitten nog in pre-klinische validatie traject.
Stichting Vrienden Maasstad Ziekenhuis gaat een Onderzoeksfonds starten.
Eerst zal de basis moeten worden gelegd voor het fonds voordat er over wordt
gegaan tot de daadwerkelijke aanvraag.

Ik zou zo graag mijn gepatenteerde innovatie willen indienen omdat ik
gesprekken heb gehad met zorgverzekeraars die deze innovatie veelbelovend
vinden!

Het projectidee is wel ingediend. Vanuit VeZo of ZonMW moet er beter worden
gecontroleerd of iemand een projectidee heeft ingediend.

Ik sta als geinteresseerde op de lijst. Dat klopt ook zeker. Na ontvangst van de
informatie over de regeling zet ik het door aan collega's die daadwerkelijk
hiermee aan de slag gaan. U gaat er in uw vraagstelling van uit dat de persoon
die zich heeft geregistreerd ook degene is die de aanvraag indient. Dit is
duidelijk niet altijd het geval.

Welke informatie en/of ondersteuning had u nodig gehad om wel een projectidee in te
dienen?

Andere verdeling van de gelden voor zorg/onderzoek.

Matchmaking met klinische partijen.

Helder advies over eventuele ontvankelijkheid van een aanvraag op basis van
een zeer beknopte omschrijving van het beoogde project.

Er moeten heldere criteria komen wanneer een innovatie heeft aangetoond
'voldoende veilig en werkzaamheid aannemelijk’ te zijn.

Duidelijkheid over of onze eHealth oplossing voor dit programma in aanmerking
komt.

Hoe loopt de procedure en welke eigenschappen van de aanvraag zijn erg
belangrijk om te worden gehonoreerd.

Het laatste zetje denk ik. Of meer tijd om het voorstel te schrijven.

Er was een gebrek aan tijd en we moesten ook een aantal deelnemers bijeen
brengen, wat weer tijd vraagt.

Het is veel werk om alle stakeholders die nodig zijn op €én lijn te krijgen, zonder
budget. Bij onze Duitse buren (BFARM) krijg je voor eHealth toepassingen een
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vergoeding ook lopende het proces van dataverzameling. BfArM koopt het
product (als het aan een aantal basis voorwaarden voldoet) in i.p.v. dat je
sowieso behoorlijk veel geld mee moet brengen. Met andere woorden: je neemt
veel risico als SME: tijdsinvestering om projectplan en dan nog out-of-pocket
investeren in dataverzameling. We zijn aan het afwegen of we wel voor
Nederland deze investering willen doen of liever in innovatieve toepassingen
voor Duitsland investeren.

Meer begeleiding van de artsen als drijvende kracht achter de aanvraag. Artsen
komen niet zelf om hulp vragen

Erkenning dat veelbelovende zorg meer kan zijn dan medicatie trials bij
ernstige ziekte maar ook kan bestaan uit de noodzakelijke verbetering van
psychosociale zorg voor patiént en gezin.

Onze innovatie bespaart geld en er zijn marginale additionele kosten. Dan
komen we niet in aanmerking voor deze subsidie.

Informatie was voldoende en duidelijk!

Access to the program also for a project idea's from large companies.

Meer inzicht vanuit de organisatie op cijfers/grotere geheel vanuit zorgpad.
Onderzoeksdeel was vrij helder maar er was nog onvoldoende concreet grip op
zorgaspecten.

Misschien de mogelijkheid om partijen te zoeken of te vinden met de nodige
expertise om in gezamenlijkheid een projectidee in te dienen.

Als de beoordeling sneller was gegaan.

Wij hebben vanuit onze organisatie een projectidee ingediend. Dit is helaas
afgewezen met als reden dat de uitgevoerde studies niet voldoende zijn om de
veiligheid en werkzaamheid van de behandeling op de lange(re) termijn te
onderbouwen. Naar ons weten was de subsidieregeling juist bedoeld om
innovatieve zorg eerder bij de patient te krijgen en als onze organisatie over
voldoende middelen had beschikt (en er geen sprake was geweest van
marktfalen) om lange termijn studies uit te voeren dan hadden we geen
aanspraak hoeven maken op deze subsidieregeling. Dus wij hadden graag met
de adviescommissie in gesprek gewild om te bespreken welke informatie/data
noodzakelijk worden geacht voor het opnieuw indienen van het projectidee.
Helaas was dit niet mogelijk.
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Afsluitend: Heeft u nog tips/aanbevelingen voor het Zorginstituut/’ZonMw om de
subsidieregeling te verbeteren?

Het programma was oorspronkelijk bedoeld om startende ondernemingen met
innovatieve medtech de mogelijkheid te geven klinisch onderzoek te doen.
Daarbij was laagdrempeligheid een belangrijk startpunt. Uit de toekenning van
het programma blijkt echter dat vooral academische ziekenhuizen hier van
gebruik maken en dit merendeels voor procedures en niet voor producten. Ook
is de laagdrempeligheid ver te zoeken doordat de oriéntatie van programma
heel academisch is. Hierdoor is het voor medtech startup bedrijven erg moeilijk
van het programma gebruik te maken en schiet het programma op dit punt zijn
doel voorbij..

Meer aandacht voor de NL startups. Zonder toegang tot subsidie regelingen als
deze, worden zij gedwongen hun innovaties eerst in andere landen naar de
patient te brengen en een uitgebreide set klinische data te verzamelen die
nodig is voor de commerciéle fase.

Het proces voor deze regeling duurt nu meer dan een jaar. Dit is niet in lijn met
verschillende takken van de gezondheidszorg. Natuurlijk moet een nieuw soort
hartklep uitvoerig worden bestudeerd, maar bij kleinere innovaties die
veelbelovend zijn is een dergelijk traject onzinnig. Er moet sneller hulp
geboden kunnen worden.

Doorlooptijd verkorten; 20% onderzoeksgeld regel loslaten; koppelen van
potentiéle kostenbesparing aan slagingskans subsidie.

Heroverweeg de regel maximaal 20% voor onderzoek. Dat betekent dat deze
regeling niet bruikbaar is voor relatief goedkope interventies zoals
fysiotherapie.

Graag meer mogelijkheden om veelbelovende initiatieven die leiden tot
substitutie en kostenbesparing door de inzet van fysiotherapie toegang te
geven tot deze regeling. Er is veel interesse, ook vanuit medisch specialistische
hoek in het kader van transmurale zorg, maar het onderzoeksbudget blijft een
groot struikelblok door de huidige 80/20 regeling.

Snellere doorlooptijd tot beslissing. Mogelijk maken dat in het stadium van
projectidee (en evt. ook gehele aanvraag) een onderneming penvoerder mag
zijn. Subsidiepercentage aanpassen zodat onderzoekskosten meer dan 20%
mogen bedragen.

Kortere doorlooptijd (bijv. 2-3 jaar) om echt de periode te kunnen overbruggen
van onderzoek naar gefinancierde zorg.

Misschien een soortgelijke regeling opstellen voor "goedkope" zorg waarbij er
relatief meer geld voor onderzoek beschikbaar is.

Ik vond dat de ruimte die men in de vooraanvraag kreeg veel te krap was voor
de informatie die men volgens de guidelines moest presenteren. lk snap dat
het kort en bondig moet, maar wellicht moet men de hoeveelheid informatie
die men wil verkrijgen dan ook daaraan aanpassen. In mijn ogen vraagt men de
aanvrager om al heel veel te regelen voor de vooraanvraag, wanneer men voor
de volledige aanvraag alles nog eens dunnetjes over mag doen (met name heel
veel van het administratieve werk). Veel co financiers en ondersteunende
partijen vonden het vreemd dat er nogmaals moest worden toegezegd nadat
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men dat voor de vooraanvraag ook al officieel had gedaan. Dat kan denk ik
beter en met name op een manier die voor minder dubbel werk zorgt. De bij
het aanvraagproces behorende informatie en instructies zouden beter en
gestructureerder beschikbaar gesteld kunnen worden. Ik miste een duidelijke
guide of applicants, in plaats daarvan moesten er heel veel losse documenten
gedownload worden en een deel van de essenti€le info stond eerst alleen op
de website. Dat is niet handig en aangezien ZonMw deel neemt aan deze calls
is de kennis denk ik in huis om dit beter te presenteren. Verder stonden er zelfs
tijdens de tweede ronde nog veel fouten in de formats en betrof het meer dan
eens zaken die echt invloed hadden op de aanvraag, bijvoorbeeld foute pagina
limieten of onduidelijkheid over of de informatie uit de vooraanvraag moest
worden overgenomen en aangevuld of dat alleen de aanvulling gewenst was.
Ook in het budgetformat rekenden zaken niet goed door en moest je zelf
formules gaan bijwerken om het te laten kloppen. Dit leidt tot veel heen en
weer gebel om te checken of zaken nou echt wel zo zijn of niet. Voor beide
kanten extra werk en onhandig, dit kan beter gecheckt worden. Zoals al eerder
vermeld sluit het budgetformat niet aan bij de gevraagde informatie, zeker wat
betreft het inzichtelijk maken van de zorgkosten. Er was ontzettend veel
weerstand tegen het moeten binnenhalen van handtekeningen van een
bestuurlijk verantwoordelijke/lid van de raad van bestuur voor alle
deelnemende partijen. Niet de handtekening is daarbij het probleem, maar
degene die moet ondertekenen. Er zijn binnen de organisaties genoeg andere
mensen tekenbevoegd voor dit soort bedragen/aanvragen en die moesten nu
allemaal gepasseerd worden voor een handtekening van iemand die zelden of
nooit een handtekening zet onder een subsidieaanvraag die nog moet worden
ingediend. Het feit dat al die handtekeningen volgens het format ook nog eens
onder elkaar op hetzelfde Adtje moeten komen te staan maakt het proces niet
makkelijker. Zowel de procedure als het format zou wat mij betreft beter op de
dagelijkse realiteit kunnen aansluiten. Ik denk dat ook veel mensen gewoon
hun afdelings/divisieleider/clinical trial co6rdinator hebben laten tekenen
omdat ze het echt niet zagen zitten om die handtekening op te halen bij de RvB.
Erger nog; tijdens de tweede ronde kreeg ik van verschillende kanten te horen
dat ze dat tijdens de eerste ronde ook al zo hadden gedaan en aangezien
niemand er iets van gezegd had gingen ze het nu ook weer zo doen.
Duidelijkheid rondom financieringsbepalingen en verantwoording achteraf.
Veel beter richten op ATMPs.

De subsidies zijn veelal gericht op ouderen, en sociale vraagstukken. Wij lijken
helaas overal buiten te vallen.

In Projectnet bij het indienen van een projectaanvraag meteen de relevante
documenten klaarzetten met toelichting over de aanvraag. Ik ben een nieuwe
indiening aan het voorbereiden en achteraf kom je erachter dat er bepaalde
dingen zijn gewijzigd. Het zou prettig zijn om aanvragers hier proactief over te
informeren.

De werkwijze is voor het overgrote deel gestoeld om de traditionele wijze van
bewijsvoering. Het ontbreekt aan bewijsvoering die lerend en verbeterend van
karakter is. Je vergelijkt de ene statische situatie met de andere. Terwijl juist
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het karakter van innoveren in de zorg gebaat is met andere aanpak, willen we
tijd tussen innovatie en implementatie verkorten. Daar biedt de 'nieuwe'
aanpak weinig aanknopingspunten voor. Je zult dan naar aller
waarschijnlijkheid meer van het zelf oogsten, immers je oogst wat je zaait.

Ja uitbreiding, herdefiniéring van het begrip veelbelovende zorg.

Casus van toekenningen en afwijzingen.

Voorbeelden gefinancierde projecten.

Paramedische zorg (bv. fysiotherapie) lijkt niet in aanmerking te komen.

Een goede graadmeter voor ZiN / ZonMw of de regeling wel of niet loopt, is 1)
of het beschikbare budget besteed wordt (dit was dramatisch slecht bij
voorwaardelijke toelating) en 2) wat het toekenningspercentage is t.0.v. wat
wordt aangevraagd, m.a.w. of de regeling zelf wel doelmatig is.

Een portaal of forum om ideeén voor mogelijke projecten te delen en af te
stemmen en op die manier te onderzoeken of ook andere organisaties
geinteresseerd of bereid zijn om mee te denken. En zo in ieder geval gebruik te
maken van elkaars expertise.

Ga in gesprek met de VC's die geld van VWS hebben gekregen voor het Fast
Track programma en zorg dat ook aan de ZIN kant innovaties die helpen de
zorg beter en goedkoper te maken véél sneller ingevoerd kunnen worden. Niet
met de focus op nog meer onderzoek, maar de werking in de praktijk.

Het Zorginstituut voert deze regeling uit en werkt hierbij intensief samen met
ZonMw. Afgezien van de mogelijkheid om zorg mee te financieren zou ik
denken dat de beoordeling voor veelbelovende zorg identiek zou kunnen zijn
aan ZonMw doelmatigheid/GGG. Om discrepanties te voorkomen lijkt het mij
raadzaam om de procedure door ZonMw te laten uitvoeren (wellicht zelfs als
onderdeel van de standaard doelmatigheid/GGG).

Mogelijk maken om aan te sluiten bij internationaal onderzoek

Deze bijeenkomsten zijn erg informatief en zouden zeker in een online vorm
verder vervolg moeten krijgen.

Betere voorlichting over de criteria waaraan een projectidee moet voldoen om
in aanmerking te komen voor de subsidieregeling. En bij afwijzing een
duidelijke onderbouwing en aanbevelingen voor een vervolgindiening.

Zeker maar deze zou in graag in een persoonlijk gesprek willen toelichten. Er
zit te veel in het basispakket wat verouderd is en die nooit gebruikt worden.
Het zou nuttig zijn om een telefoonnummer te hebben om te kunnen bellen. lk
weet niet of dit inmiddels al bestaat, maar ik had afgelopen keer een terugbel
verzoek ingediend via mail, maar veel mensen geven toch de voorkeur aan
telefonisch contact.

Nee, goed bezig!
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Bijlage 4
Open antwoorden branche- en koepelorganisaties

U heeft aangegeven dat u niet bekend bent met de regeling, maar hier wel interesse in
heeft. Kunt u uitleggen waarom de regeling u aanspreekt?
e Het versnellen van de toegang tot goede zorg is gekoppeld aan het volgen van
nieuwe ontwikkelingen en tijdig actualiseren van richtlijnen. Methodologisch
interessant of en hoe het doel effectief wordt bereikt.

Op welke wijze bent u bekend geraakt met de Subsidieregeling veelbelovende zorg?
e Overleg met ZIN.
e Aparte uitnodiging.
e Via gesprekken tussen VeZO, ZonMW, VWS en HiNL.
¢ In aanloop naar deze regeling tijdens bijeenkomsten van VWS.

Op welke manier is er aandacht besteed de Subsidieregeling veelbelovende zorg?
e Onderling overleg tijdens vergaderingen. Met name interesse in de regelgeving
zelf.
e Bij vragen van partijen over mogelijkheden voor financiering van onderzoek
naar nieuwe zorg hebben we expliciet verwezen naar deze subsidieregeling.
o Koepelniveau.

De volgende stellingen gaan over uw waardering voor de subsidieregeling. Kunt op
een schaal van 1 tot 5 aangeven in hoeverre u het eens bent met de stellingen?
Ruimte voor toelichting.

¢ Onze leden zijn de zorgverzekeraars. Geen patiénten dus.

e Of de regeling van toegevoegde waarde is moet nog blijken, daar is het veel te
vroeg voor. Veel zal ook afhangen van de al dan niet (impliciet) toetreding tot
het pakket van nieuwe zorg die NIET via de subsidieregeling is verlopen. Mijn
vermoeden is dat grote partijen het risico niet gaan nemen om er via de
subsidieregeling achter te komen dat hun interventie niet of niet voldoende
werkt. Tevens lijkt het me verstandig om de kunstmatige scheiding tussen
evaluatieonderzoek naar 'nieuwe zorg' en 'bestaande zorg' zo veel mogelijk op
te heffen. De processen die nodig zijn om nieuwe of bestaande zorg te
evalueren zijn immers hetzelfde. Het enige dat verschilt is dat voor de
veelbelovende zorg additionele financiering nodig is voor de zorg zelf (dat is bij
bestaande zorg niet het geval). Heel strikt genomen is evaluatie van bestaande
zorg ook evaluatie van zorg waarvan nog niet via SW&P is vastgesteld dat het
tot het pakket behoort. Daarmee vervalt feitelijk ook dat onderscheid.

¢ Onvoldoende bekendheid c.qg. te laat waardoor nog geen concrete acties in
kunnen zetten op de regeling.

o Wel lastig om deze vragen te beantwoorden met een Hi-NL pet op, want belang
is meer dan duidelijk maar de samenwerking en afstemming kunnen echt
beter.
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Ik denk dat de regeling nog veel te weinig wordt geéxploiteerd en nog wat te
dogmatisch (en wellicht zelfs te veel geschoeid op geneesmiddelenonderzoek
en bijbehorende principes en vereisten) is. Ik denk dat er creatiever en
gedurfder en met andere richtlijnen en eisen naar deze subsidieregeling
gekeken kan en moet worden. Niet geneesmiddel innovaties behoeven echt
een andere en vaak fit-for-purpose aanpak, en dat moeten we als Nederland
gaan en durven te exploreren. We moeten uit comfortzones zetten anders doen
we wat we deden en krijgen we wat we kregen.

Wij onderschrijven de ambitie van de subsidieregeling Veelbelovende zorg,
maar hebben vragen over de toegevoegde waarde/passendheid omtrent de
ontwikkeling van nieuwe geneesmiddelen of therapieén door bedrijven. Het
idee leeft dat deze regeling nationaal georiénteerd is, terwijl de ontwikkeling
van geneesmiddelen meestal in een internationale setting gebeurt.

Voor ons is de rol vooral leden bekend te maken met pakketbeheer, waar dit
een onderdeel van is. Patiéntenorganisaties hebben wel een volgende rol in het
traject; ze kunnen bij mijn weten geen initiatief nemen tot het indienen van een
voorstel. Of dat in de praktijk een gemis is, weten wij niet.

Ervaart u en/of uw leden ook knelpunten met de regeling? Zou u deze kort willen
beschrijven?

Ik ben bij een voorlichtingsbijeenkomst geweest en daar bleek het zo
ingewikkeld te zijn om in aanmerking te komen dat wij het al snel achter ons
gelaten hebben.

Praktische uitvoerbaarheid. Zorgverzekeraars verwijzen aanvragen zo veel
mogelijk juist naar deze regeling. aanvragers van subsidie zijn niet altijd bekend
met de regeling. meer pr zou richting aanvragers/ zorgaanbieders nuttig zijn.
De onderzoekskosten kunnen niet voldoende uit de nieuwe regeling worden
gefinancierd.

Onduidelijkheid over wat wel niet past binnen regeling en flinke tijdsinvestering
in aanvraagproces. Ondersteuning Zorginstituut of ZonMw niet bekend.

Zo jammer dat Hi-NL niet onafhankelijk meer advies mag geven over hoe
passend de te onderzoeken innovatie werkelijk is. Zo is er nu best veel
(inter)nationale kritiek op een van de gehonoreerde aanvragen omdat een
identieke studie ook in Denemarken uitgevoerd wordt en omdat een deels
voorbehouden en lastige ingreep nu door periferie ziekenhuizen uitgevoerd
mag worden.

We kunnen de VeZO gelden en inrichting veel creatiever en gedurfder inzetten
en nog steeds ervoor zorgen dat we de juiste en doelmatige innovaties de zorg
laten binnentreden.

Naar ons weten maakt geen enkel (MKB-)bedrijf gebruik van deze regeling. Er is
bij ons niet bekend of dit komt door het niet aanmelden van bedrijven, of het
niet toekennen van de subsidie.

De 80/20 regeling zorgt ervoor dat "goedkope zorg" moeilijker onderzocht kan
worden. Daarmee wordt indirect "dure zorg" makkelijker gemaakt om te
innoveren. 2. Onduidelijk of er voldoende waarborgen zijn dat dubbelle
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financiering wordt voorkomen (zorgactiviteiten worden bekostigd zowel uit
ZVW als uit subsidieregeling).

Het Zorginstituut en ZonMw willen graag de bekendheid met de regeling (onder
branche- en koepelorganisaties en leden) vergroten. Hoe zou de bekendheid vergroot
kunnen worden?

Lastige vraag. Wij hebben als koepelorganisatie nog niet eerder subsidies
aangevraagd en zouden eigenlijk een bijeenkomst los van dit onderwerp willen
bijwonen over waar een aanvraag minimaal aan moet voldoen om uberhaupt
in aanmerking te komen.

Bij UMC's, FMS, STZ ziekenhuizen, onderzoekers. Regeling opsturen aan al de
branche organisaties om te vragen dat naar hun leden te sturen. Echter men
leest dit soort mails niet echt op het moment dat men geen aanvraag er voor
heeft. Inderdaad moeilijk om te achterhalen HOE er bekendheid aan te geven.
Beter betrekken van het proces bij al het andere evaluatieonderzoek, niet apart
organiseren maar in samenhang.

Meer gerichte informatie over de regeling, maar dan moet hij wel beter
toepasselijk op onze sector worden.

Tijdig informeren dat de regeling er is. Duidelijkheid over waar te vinden. Als je
niet direct een link hebt is het moeilijk te achterhalen. Beter toelichten wat de
mogelijkheid is ook voor aanvraag. Zonder direct als onderzoeker in te loggen
in ZonMw projectnet weet je niet wat er verwacht wordt.

Probeer samen te werken met deze organisaties; geef voorbeelden en laat de
eerste gehonoreerde projecten hun verhaal doen. Al zijn de branche en
koepelorganisaties ook afhankelijk van een UMC of STZ ziekenhuis om de
aanvraag goed opgeschreven te krijgen. Veel branche- en koepelorganisaties
vinden het (denk ik gehoord te hebben) te academisch ingestoken.

Door veel nauwer samen te werken met HiNL. Beide organisaties zijn non-profit
en ingericht door dezelfde partijen, dus ook hier kunnen en moeten we over
traditionele richtlijnen en sturing heen stappen en durvende samenwerking in
gang te zetten. Samen voor Innovatie!

We kunnen de regeling nogmaals communiceren via onze kanalen, wij
twijfelen alleen of een gebrek aan bekendheid de reden is dat bedrijven geen
gebruik maken van deze regeling.

Zorg dat in de informatie over pakketbeheer (hoe komt bepaalde zorg in/uit het
verzekerde pakket?) informatie over de subsidieregeling niet ontbreekt.
Organiseer gerichte informatie over de regeling voor partijen die initiatief
kunnen nemen (webinar/digitaal college?). Geen idee of er een loket-
veelbelovende zorg is. Deel daar de tips van partijen die ervaring hebben met
de regeling.
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Ook willen het Zorginstituut en ZonMw de aanvraagprocedure verbeteren. Denk
hierbif bijvoorbeeld aan de efficiéntie van het aanvraagproces en ondersteuning van
aanvragers. Wat zijn volgens u mogelijke verbeterpunten ?

e Wat moet je aanleveren voor een aanvraag ook inzichtelijk maken zonder dat je
inlogt in projectnet en de complete stappen moet doorlopen, met wie kun je
contact opnemen of een project past binnen de regeling en het loont om er tijd
in te investeren.

o Voor de buitenwereld denk ik meer transparantie, en een bredere blik van de
commissie. Het concept marktfalen is echt een draak van een document en lijkt
ook voor meerdere interpretaties vatbaar. Hi-NL is nog steeds bereid om
middels een ronde tafel de echte potentiéle meerwaarde van de innovatie te
bespreken met alle relevante partners, en op basis daarvan advies te geven.

¢ Wij hebben als koepelorganisatie nog niet eerder subsidies aangevraagd en
zouden eigenlijk een bijeenkomst los van dit onderwerp willen bijwonen over
waar een aanvraag minimaal aan moet voldoen om uberhaupt in aanmerking te
komen.

o Deze vraag is nu te gedetailleerd om te beantwoorden. Zin doet in principe geen
aanvragen en is dan ook niet op de hoogte welke verbeterpunten er zouden
moeten zijn.

¢ |k ben tot nu toe niet bij aanvraagprocedures betrokken geweest dus kan hier
geen antwoord op geven.

o Wij hebben geen ervaring met het aanvraagproces tot zover. Voor bedrijven is
het niet mogelijk zelf een aanvraag in te dienen.

e Geen ervaring mee en ook geen signalen van leden met ervaringen.

e Geen suggesties (geen ervaring met het doen van een aanvraag).

Wat voor type organisatie is uw organisatie?
e Zorgverzekeraars Nederland.
e Zorgverzekeraar
e Samenwerkende HLA-partijen.
¢ Onafhankelijke publiek-private non for profit infrastructuur.
e UMC.
e Belangenvereniging voor biotechbedrijven.

Afsluitend: Heeft u nog andere tips/aanbevelingen voor het Zorginstituut/ZonMw om
de subsidieregeling verbeteren?
¢ Nee, dank voor deze enquéte en veel succes!
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