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Geachte heer/mevrouw,

De toenemende druk op de ziekenhuiszorg als gevolg van COVID-19 en het

waarborgen van een veilige en efficiénte zorgverlening aan kwetsbare patiénten

vragen om een regionale domeinoverstijgende aanpak. U vervult op grond van de

Wet publieke gezondheid en de Wet veiligheidsregio’s een belangrijke rol bij deze

aanpak. Op 30 maart heb ik hierover met u goed overleg gevoerd om vanuit de

verschillende verantwoordelijkheden en op verschillende niveaus uitvoering te

geven aan de verantwoordelijkheden. Op basis van deze verantwoordelijkheden
en het goede gesprek wil ik u verzoeken onderstaande activiteiten terstond op te

pakken in uw regio. Deze acties vragen niet alleen om een spoedige realisatie,

maar ook om een gecodrdineerde aanpak in uw regio onder uw aanvoering.

De regionale aanpak is beschreven in de bijlage en ziet op advanced care

planning, het realiseren van (tijdelijke) zorglocaties (w.o. Coronacentra) voor het

bieden van cohortverpleging en een coérdinatiepunt voor toeleiding van kwetsbare

patiénten naar de juiste zorg op de juiste plek. Het organiseren van de informatie-

uitwisseling binnen de regio en bovenregionaal/landelijk over de beschikbare

capaciteit aan niet-ziekenhuisbedden in verband met deze crisis maakt ook deel

uit van de aanpak. Ook de verdeling van het zorgpersoneel en de persoonlijke

beschermingsmiddelen, waarover bij enkele directeuren publieke gezondheid

(DPG-en) zorgen bestaan, komen aan de orde.

Ik vraag u bij de uitvoering van deze activiteiten om ten aanzien van de regio die

onder uw verantwoordelijkheid valt:

e Te stimuleren/opdracht te geven tot samenwerking bij de zorgverlening
voor deze doelgroep in de regio en te zorgen dat alle betrokken sectoren

(WT, GGZ, GHZ, huisartsen en ziekenhuizen) en individuele

zorgorganisaties toegang hebben tot de samenwerking (ook ZZP-ers).

Opdracht te geven om binnen de regio te komen tot een herkenbare

samenwerkingsstructuur, met zorginhoudelijke verantwoordelijkheid, dat

aanspreekbaar is voor de DPG, zorgkantoor, zorgverzekeraar, ROAZ,

zorgaanbieders en andere partijen in regio gedurende de COVID-19 crisis.
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e De opgave als gevolg van COVID-19 voor de regio in beeld te brengen op

basis van scenario’s, gekoppeld aan RIVM-projecties en te zorgen dat op

basis daarvan afspraken worden gemaakt over de in te richten cohorten

(capaciteit) en de inzet van het beschikbare personeel.
* Erop toe te zien dat er — gelet op de opgave

- voldoende plekken worden

gerealiseerd voor kwetsbare patiénten buiten het ziekenhuis en waar

nodig tijdelijke zorglocaties (Coronacentra) voor cohortverpleging in de

regio te realiseren en daarbij afspraken te maken met de exploitant en de

zorgverzekeraar/het zorgkantoor over de financiering.
e Te bevorderen dat partijen samenwerken bij/opdracht te geven tot het

realiseren van een centraal codrdinatiepunt in iedere regio voor

toeleiding naar de juiste zorg op de juiste plek, waarin voldoende

deskundigheid beschikbaar is voor deze taak.

e Te bevorderen/opdracht te geven de informatievoorziening bij het

codrdinatiepunt zodanig in te richten dat actueel inzicht mogelijk is in de

beschikbare/bezette plekken in de regio per cohort en dat uitwisseling met

het LCPS, ROAZ en LOT-C mogelijk is.

Te faciliteren dat over de financiering van de zorgverlening in verband

met COVID-19 in de regio afspraken worden gemaakt tussen

zorgaanbieders en de zorgverzekeraar(s) en het zorgkantoor (0.a. de

zorglevering in Coronacentra- en units, het codrdinatiepunt en andere

extra kosten als gevolg van COVID-19).
* Te inventariseren welke ondersteuning nodig is van: de DPG (locaties,

logistieke en facilitaire ondersteuning); het ROAZ (extra personeel;

verdeling van apparatuur, PBM, materialen, vervoerslogistiek); het LCPS

(informatievoorziening) en deze door te geleiden.
e Desgevraagd extra (logistieke en facilitaire) ondersteuning te organiseren

via het LOT-C (Landelijk Operationeel Team Covid-19). (Het LOT-C levert

samen met de back-offices van GGDGHOR logistieke en facilitaire

ondersteuning bij de regionale aanpak en draagt bij met kennis en goede

voorbeelden).
« Partijen aan te spreken als de regionale samenwerking, de realisatie

van het codrdinatiepunt, de beschikbaarheid van voldoende capaciteit of

de informatievoorziening onvoldoende voortgang laat zien.

e Te rapporteren over voortgang dan wel gebrek daaraan aan het LOT-C ten

behoeve van landelijke monitoring.

Ik realiseer mij dat in deze periode een groot beroep op u wordt gedaan bij het

uitvoeren van uw taken. Ik adviseer u daarom zoveel mogelijk gebruik te maken

van bestaande structuren, landelijk en in de regio. Vandaag in het gesprek heb ik

goede initiatieven gehoord, dus ik heb vertrouwen in uw aanpak op regionaal en

bovenregionaal niveau.

Hoogachtend,
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