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Onderwerp: RE: amafatie HADK

Datwm: maandag 15 febiruad 2021 11:51:58

Bijlagan: nage? jog

Toevoeging annotatie landelijlke crisisstructuur
- Als het regionaal niet meer lukt om alles in goede banen te laten lopen zaler landelijke

doorzettingsmacht of beslissingsbevoe gdheid nodig zijn.
- Zoiets is er nu niet op zorggebied, we moeten dus iets gaan opzetten wat zorghreed Een

alle sectoren verbind.

- Hierbi moeten we wel voor ogen hebben dat dit dus betekent dat er landelijk besluiten

genomen kunnen worden die de besluten op inste lingsniveau, lokaal niveau en

regionaal niveau overrulen.

- Het uktgangzpunt is dat hie rbij zoveel moge lijk de al bestaande crisestructure n worden

gevolpd.
- Dat wil zeggen de bestaande crisisstructuurvanGGD-GHOR en veilgheidsregio’s en

veilgheidsheraad tot aan de ministeriéle commissie crissbeheersing (MCCh).
- Nu moet utgewerkt worden hoe de bestaande zorgstructuren (RO[N)AZ, LNAZ, LCPS enz)

daarop aangesloten kunnen worden.

- Het is belangrik dat de voorzitters ROAZen en de DPGen heel goed met elkaar in contact

staan. Een dat er een goede verbinding istussen ROAZ voorzitteren veiligheidsregio.
Deze samenwerking vormt de verbinding tussen de zorgstructuren en de bestaande

crissstructuren in de vellighe dsregio’s
- Daarnaast is het belangrijk dat er op hoger niveau in de escalatieladdereen verbinding

komt tussen de zorg (het LNAZ) en de bestaande crisisstructuur. We denken aan een

zorghreed escalatie of crisisteam met een voorziter met doorzettingsmacht en mandast

van de minister dat beslissingen kan nemen.

- Hoe dit gaat werken en welke wettelijke &n juridische basis hiervoor nodig is zal deze week
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IEEEXE

Onderwerp: annotate HADK

=RETHierbi) alvast een eerste annotatie voor het Hand aan de Kraan overleg. Dat is wijdag niet meer

gelukt.
Ma ons vooroverleg kan ik hem dan nog aanvullen

Alle deelnemers hebben de brief 2an het LNAZ, de brief van de toezichthouders en een memo

met stand wan zaken en planning ontvangen. De IG] heeft cok een stand van zaken memo

nagezonden.
Stand van zaken memo

Landelijke beslissingsbevoegdheid -

we zoden uit hoe de bestaande zorgstructuren het beste

aangesloten kunnen worden bij de bestaande crisisstructuren (veiligheidsregio’s tot MCCE)
-We kij ken ook wat er juridisch megelijkis



Ver gelijlken regionale plannen - belangrijkdat regionale plannen kw alitatief vergelijkbaar zijn,
deze opdracht is gegeven aan het LNAZ

-Mogelijkzijn ermop die niet indeBhzitten

en dit wel willen. Allesis bespreskbaar maar we

moeten er voor waken dat de kenrgroep te groot en

daarmee niet slagvaardig wordt.

-Belangrijkdat iedereen heal snel zijn plannen
beschikbaar stelt aan LNAZ / kerngroep?

-De kerngroep kjkt zelf wat er nog meer nodig is naast

wvergelijken. Mogelijk is dat een leidraad kwaliteit

maken. Het idee was datde ROAZen dat zelf in hun

plannen zouden aangeven. We krijgen cok signalen
dat dit niet het geval is en er gevrazgd wordt om

landelijke sturing hierop. Dat kan de kerngroep

-

Partijen vinden het balangrijk dat de IG] bij het

wverminderen van de kw aliteit sangeeft dat hat

aamvaardbaar is. De IG] zit daarom ook in de

kerngroep.

Je kunt de IG] wragen hoeze dit aan willen pakken
Informatiepositie verbreden

-

MNZa, LCPS en GGD-GHOR gaanppm@an de slag met het

samenvoegen van verschillende databronnen (NZa in the lead)
-LCPS, NZa en GGD-GHOR gaan actuelle beeld verbreden

buiten de zidkenhuizen [(LCPS in the lead).
-Belangrijk is nu dat eerst wordt onderzocht welke

databehoefteer is.

-WWT partijen hadden moeite met het woord wverplicht
aanleveren van data in eerste versie memo. Dat

woord is er nu uit maar het idee is nog steeds dat de

MNZa haar bevoegdheden kan inzetten om aanleveren

van bepaalde data te verplichten.
-Je bunt deze partijen het woord geven en vragen naar

de stand van =aken van beide onderdelen

Financieel comfort - Dit deel kan pas goed ingevuld worden als duidelijker is wat er inde

plannen staat

-VWS pakt dit op samen met ZN en VNG

Communicatie - VWS wer kt samen met branche- en beroepsorganisaties de communicate
uitwerkingen uit en stelt alle partijen een toolbox ter

beschikking die zij regionaal en sectoraal kunnen

gebruiken en zonodig specifiek aanpassen. Definitieve

versie is evensens afhankslijk van de uitwerking in

sectorale en regionale plannen.

Verwachting van partijen / Planning - Hier zullen nog wel wat opmerkingen over komen want de

planning is vrij strak. Alle onderdelen na ell=ar plaatsen,

yet
je in een ideale situatie zou doen, is nu niet

naalbaar.

- Deze verwachting / planning is cok niet besproken met

de partijen dus de verwachting is dat hier nog wel

commentaar op komt. We kunnen gezamenlijk kijlken
wat haalbaar is maar veel extra tijd is er niet.

IG] document plannen ROAZ regio’s

In het document staat: Op basis van de ontvangen informatie over de opschalingsplannen in de

ROAZ-regio’s weet de inspectie niet of in alle plannen cog i voor alle zorgsectoren, zi doar allen

bij zijn betrokken en hiervoor sectorbreed droogylok bestaot. Ook weet de inspectie niet of de

besluitvorming en bevoegdheidsverdeling (o.0. doorzettingsmuacht) goed zijn georganiseerden de

plannen in samenhangZorgen voordejuiste opschaling om de kans op een zorginfarct te

verkleinen.

Het lijkt me dat de 1G] dit we|moet weten, dit kunnen we meenemen in het gesprek met de 1G)

De ove rzichten per regio zjin vrij beperkt weardoor het lastig is om er een cordeel over te vellen,
ze ziin ook vooral gericht op de ziekenhuizen. Regio Amsterdam likt het beste, zorgbreed,
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voorbereid te zijn.

Wat me opviel: Wel ziet en hoort de inspectie dat het per regio nodenken over de invulling van

het ‘worst case” scenario het risico metzich mesbrengt dat er ssn versnipperd belzid ont staat.
Waarkij verschillende regic’s van elkaar afwijkends keuzes gaan makenoverop welk ongdenwverp

(kwalitsit veiligheid, continuiteit] zij in welkefase goon afschalen
De kerngroep van het LNAZ zou hierbij kunnen helpen

Hetvalt ook op dat het toezicht van de 1G) vooral beschreven wordt alsde situatie volgen en met

edereen praten. Er wordt niks gezegd over het afdwingen van het maken van goede plannen en

het betrekken van de hele zorgsector en het de len van data (terwijl dit wel ak knelpunten wordt
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