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Hoi

Geen idee of het nog op tijd is en of jullie er iets mee willen maar de nieuwste NZa cijfers zijn net binnen. Ik stuur het toch maar
even door. Vooral de productiecijfers in ziekenhuizen voor de maand april zijn interessant, die krijgen we maar 1x per maand en
dat is nog niet echt heel positief. Maar misschien vertekent een registratieachterstand de cijfers wel heel erg. Het is moeilijk te
meten wat ziekenhuizen aan onderhanden werk hebben. De dbc’s zijn nog lang niet afgesloten dus zo meten kan niet.

1.4.4 Oontwikkelingen ten opzichte van vorige versie

Verwijzingen

- In week 19 zien we dat het herstel van het aantal verwijzingen zich doorzet.

- We schatten dat huisartsen als gevolg van de coronacrisis inmiddels 647 duizend minder verwijzingen naar het
ziekenhuis hebben

gedaan.

- Het aantal verwijzingen met een verkorte toegangstijd, waarbij patiénten niet met spoed maar wel snel geholpen
moeten worden,

neemt na week 16 niet meer toe. Dit geldt voor vrijwel alle specialismen.

Productie

- In een aantal regio’s is het aantal patienten dat in april in een ziekenhuis werd behandeld na een daling in maart
gestabiliseerd. In

een band van ZuidWest naar QOost Nederland is het aantal patiénten dat in april behandeld werd echter verder
gedaald.

- Bij de meeste specialismen nam het aantal patiénten dat in april in behandeling was niet toe. Specialismen die na
week 11 het

snelst terugschakelden (zoals dermatologie en oogheelkunde), lijken in april wat meer te stabiliseren. Bij
specialismen waar de

daling aanvankelijk beperkt was (longziekten en interne geneeskunde), lijkt nu ook sprake te zijn van een afname.
Dit is mede het

gevolg van achterblijvende registratie. Hoe groot dit registratieeffect is valt niet te zeggen.

- We zien een verdergaande daling in het aantal polikliniekbezoeken en het aantal klinische opnamedagen (ook hier
speelt een

Registratieeffect mee). Het aantal operaties neemt weer licht toe.
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Dank je wel. De minister had nog een opmerking:

- over opstarten reguliere zorg graag wat preciezer (met oog op reactie FMS)

Kunnen jullie dat toevoegen in onderstaande lijn voor 14:30? Het kan niet veel langer worden dan dit, dus graag in 1 of 2 bullits.
Dank!

GroetenM{9FD)]

e

Hoe gaat het met opstarten reguliere zorg?

e Veel reguliere zorg is uitgesteld vanwege de corona crisis.

e We willen dat deze zorg zo snel mogelijk weer geleverd gaat worden.

e Daarbij gelden drie belangrijke uitgangspunten:

e (1) Er moet voldoende IC capaciteit blijven

e (2) Het zorgpersoneel moet verantwoord belast worden

e (3) Alleen zinnige en gepaste zorg moet uitgevoerd worden, en als dat kan op afstand.

¢ We zagen al mooie resultaten: het aantal spoedverwijzingen door de huisarts is alweer bijna terug op het niveau van voor de
crisis.

e 0ok verwijzingen voor patiénten die geen spoedzorg nodig hebben, maar wel redelijk snel geholpen moeten worden laten
veel herstel zien.

I. () MQminvws,nb
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Onderwerp: FW: Q&A's uitvraag voor persmoment na MCCB morgen (deadline: vanavond 20h00)

8 o

Hierbij de Q&A over opschalen reguliere zorg, met akkoord DGCZ.

Groet,

2 HIEENe ninvws.ol>

Verzonden: dinsdag 12 mei 2020 19:54
Aan )(2e) @) ( [ @ minvws.nl> ,
; ()N @ minvws.nl>;

(WUEBR]) <ULV @ minvws.nl>
Onderwerp: RE: Q&A's uitvraag voor persmoment na MCCB morgen (deadline: vanavond 20h00)

@ minvws.nl>
(10)(2e) @ minvws.nl>; OISR

Hoi collega’s,

Met dank aanm bijgaand twee QA’s voor persco na MCCB over traject van NZa opschaling reguliere zorg. Als er meer info
per sector/deelgebied nodig is, dan horen we dat graag, op basis van NZa rapportage kunnen we dat aanleveren.

Groet
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