722689

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Directoraat Generaal
Curatieve Zorg
Directie Curatieve Zorg

DGCZ Ontworpen door
Deadline: 29-07-2020 51.2e

5.1.2e @mIinvws. n

Datum
28 juli 2020

Kenmerk
1727992-208596-CZ

nota

208596
(ter voorbereiding van een overleg)

Betreft 2-wekelijks voortgangsoverleg inzake de IC-opschaling
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Vergaderplaats Web-ex

paraaf directeur Paraaf DGCZ

1 Aanleiding en doel overleg
Als vervolg op het ‘Opschalingsplan COVID-19’ van het LNAZ, is er een
tweewekelijks overleg via webex gepland om de voortgang van de opschaling
te monitoren. Dit is het eerste overleg.

2 Deelnemers overleg
- 11 ROAZ-voorzitters

+ Acute Zorgregio Oost - INNEKECENN, IENNNNCEE N

Netwerk Acute Zorg Brabant - bij
afwezigheid van
e Acute Zorg Euregio -

s
Twente

Netweri Acute Zorg Limburs - IS
“(verhinderd, je hebt om een vervanger gevraagd)
Traumazori Netwerk Midden Nederland - [IINIEEECE. EEE

Acute Zori Netwerk Noord Nederland - INNNIEEECNNN.

Netwerk Acute Zorg Noordwest + SpoedZorgNet AMC - [IIIEEEIN,
5.1.2e

Netwerk Acute Zorg West - 5.1.2e

» Traumacentrum Zuidwest-Nederland - Ernst Kuipers, [IIEEN

5.1.2e
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+ Netwerk Acute Zorg regio Zvwolle - NN
Ble Kenmerk
e VWS 1727992-208596-CZ

. EEEE
- EEEN

Op jouw verzoek luistert ook(IGJ) mee.

3 Te bespreken punten
* Aanleiding overleg
* Voorbereid op eventuele COVID-besmettingen
« Afspraken over afschalen reguliere zorg
e Verdeling IC-bedden over ziekenhuizen
e Beademingsapparatuur
e Brief aan ziekenhuizen
e Financiering
e Sturing en monitoring binnen ziekenhuizen en
binnen ROAZ

4 Advies en toelichting
Aanleiding overleg
e Actiepunten:
e Benoemen dat het doel van dit overleg het monitoren van de voortgang
van de opschaling betreft
* Benoemen dat een belangrijk specifiek doel van het overleg vandaag is
om tot een landelijke verdeling van IC-bedden voor COVID-19
patiénten te komen waarbij er commitment is van alle ROAZ-regio’s en
de ziekenhuizen in die regio’s

« De ROAZ-en hebben een belangrijke rol in de coronacrisis.

e U kunt waardering uitspreken over de wijze waarop ze deze rol vervullen.

« Gezien de positie en organisatie van de ROAZ-en wordt in de verdere
uitwerking van onder andere het opschalingsplan COVID-19, het ROAZ als
een sleutelfiguur gezien. Veel zal namelijk in de regio, met diverse
disciplines, georganiseerd moeten worden.

* Afstemming over de voortgang hiervan zal onderwerp van gesprek zijn in
de komende overleggen die gepland staan.

Voorbereid op eventuele COVID-besmettingen
2 Actiepunten:
e Uitvragen in hoeverre de ROAZ-en voorbereid zijn op eventuele
COVID-besmettingen op korte termijn
e Dringend verzoek aan ROAZ-en om informatie over bezettingen en
nieuwe COVID-patiénten op IC’s en in de kliniek te blijven delen met
het LCPS.

s De laatste tijd neemt het aantal positief geteste COVID-patiénten
toe. In hoeverre zijn de ROAZ-en klaar indien zich er op korte
termijn veel COVID-besmettingen plaatsvinden?

- U kunt vragen wat de stand van zaken is ten aanzien van
e De draaiboeken - Zijn er draaiboeken?
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* De contacten met de eerste en tweede lijn en de VVT
e De inzet van digitale zorg - Is deze voldoende opgeschaald? .

e Het beschikbare personeel - Hebben ziekenhuizen teams gevormd
qua personeel? Hoe ziet de veerkracht eruit?
. Het delen van informatie
- Hierbij kunt u ook specifiek stilstaan bij de ervaren knelpunten.
- Dringend verzoek aan ROAZ-en om informatie over bezettingen en nieuwe
COVID-patiénten op IC’s en in de kliniek te blijven delen met het LCPS.

Afspraken over afschalen reguliere zorg

- Actiepunt:
s Inzicht krijgen in wat de huidige IC-bezetting van 600 betekent.

- Uitgangspunt is dat de reguliere zorg zoveel mogelijk doorgang vindt.

- Indien nodig dienen er afspraken te worden gemazkt over het afschalen
van de reguliere zorg.

- FMS ondersteunen in die vraag, want afschalen zal moeten als

- De huidige IC-bezetting betreft 600. U kunt vragen wat dit betekent.

Verdeling IC-bedden over ziekenhuizen
- Actiepunten:

s Er dient door alle ROAZ-en (en daarmee ziekenhuizen) commitment te
worden gegeven voor een gezamenlijke landelijke verdeling van de IC-
bedden voor COVID-19 patiénten.

s De geconsolideerde lijst dient VWS uiterlijk donderdag 30 juli te
ontvangen.

Onderdeel van het ‘Opschalingsplan COVID-19' van het LNAZ was een overzicht
van de mogelijk te leveren IC-bedden per ROAZ-regio.

Naar aanleiding hiervan is een nadere uitvraag gedaan per regio waarbij er een
overzicht is gerealiseerd van de huidige capaciteit per ziekenhuis en is er per
regio een verdeling gemaakt ten aanzien van de opschaling tot 1350 en 1700
IC-bedden per ziekenhuis.

Bij deze verdeling zijn veel voorbehouden gemaakt. Onder andere ten aanzien
van de financiering en de beschikbaarheid van apparatuur en personeel
(koude vs. warme bedden, en al dan niet beademde bedden).

Het is van groot belang dat zo spoedig mogelijk wordt gewerkt aan de realisatie
van de capaciteit voor COVID-19-patiénten. De geconsolideerde lijst dient
VWS uiterlijk donderdag 30 juli te ontvangen.

U kunt aangeven dat u er vanuit gaat dat de ziekenhuizen op de lijst ervoor
zorgen dat zij de opschaling waarvoor zij hebben ingetekend ook uiterlijk 1
oktober respectievelijk 1 januari 2021 waarmaken en dat u verwacht dat de
Raden van Bestuur hiervoor de verantwoordelijkheid nemen en zich daarin
ook toetsbaar opstellen.

Van de ROAZ-en verwacht u dat de ontwikkeling van de opschaling nauwkeurig
wordt gevolgd en ze u hier regelmatig over informeren.

Met het commitment van alle ROAZ-regio’s kunnen verdere stappen, waaronder
de financiering, uitgewerkt worden.

Lijst ziekenhuizen

- Er moet duidelijk zijn hoeveel er in eerste fase (naar 1150) wordt
opgeschazald, voor de tweede fase (naar 1350) en de derde fase (naar
1700). Er moeten dus drie opschalingstrappen bekend zijn. Nu zijn de
eerste en de tweede trap samengenomen in de tabel.
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- Er moet per ziekenhuis precies duidelijk zijn wanneer ze precies hoeveel
gaan opschalen. De Raad van Bestuur committeert zich aan dit aantal.
Minder kan niet en meer ook niet, behalve als de ziekenhuizen onderling
ruilen en dat beide schriftelijk bevestigen richting ROAZ en VWS daarover
geinformeerd wordt.

Waarom moet de lijst van ziekenhuizen kloppen

- We moeten zeker zijn dat er (op 1 okt) 1350 en (opl jan) 1700 bedden
zijn conform afspraak, we kunnen het ons niet veroorloven om met
concept verdelingen te werken, die gaat schuiven.

- We gazn de ziekenhuizen individueel de kosten voor opschaling
vergoeden. Dat moeten we netjes en rechtmatig doen en we moeten
precies vergoeden wat er opgeschaald wordt. Niet meer en niet minder.
Dit is belastinggeld en zullen wij (en de ziekenhuizen) netjes moeten
verantwoorden. We kunnen dus niet werken met een indicatieve lijst

- VWS moet de aangeschafte beademingsapparatuur gaan uitreiken aan de
op te schalen ziekenhuizen. Dat willen wij in één keer doen. Dat betekent
dus dat we een stabiele verdelingslijst moeten hebben. Dan krijgen de
ziekenhuizen op de lijst een telefoontje met de vraag hoeveel apparaten
ze extra nodig hebben en welk merk apparaten hun voorkeur heeft. VWS
matcht dat zo goed mogelijk (geen garanties, want we hebben de
apparaten die we hebben, meer niet). Op basis van de apparatenlijst die
dan ontstaat, gaat de logistieke operatie starten

Beademingsapparatuur
- Actiepunt:

* Aangeven dat indien een ziekenhuis behoefte heeft aan
beademingsapparatuur, deze door VWS geleverd kunnen worden met
daarbij het verzoek aan de ROAZ en ziekenhuizen om doelmatig om te
gaan met het vragen van apparatuur.

- VWS heeft beademingsapparatuur aangekocht. Verschillende merken.
Voor ziekenhuizen bekende merken en minder bekende (Azie) en ook
nieuwbouw apparatuur (Demcon). Alle apparaten zijn besteld na een
goedkeuring van een team van deskundigen uit de ziekenhuizen.
Apparaten van minder bekende merken en Demcon zijn getest in
ziekenhuizen.

— Eris bij de ziekenhuizen door VWS begin juli al geinventariseerd wat
behoefte aan apparatuur is. VWS zal nu opnieuw belronde gaan doen,
zodra opschalingslijst ziekenhuizen vaststaat. Hoeveel apparaten zijn er
nodig en welke voorkeur is er voor het merk apparaat. We willen dat de
behoeftestelling ook een akkoord krijgt van de RvB.

- VWS zal daarbij ook vragen wat eventueel een tweede keus is als de
eerste voorkeur apparaat niet voor handen is (met mogelijkheid om een
apparaat toe te zenden om uit te proberen).

— De apparatuur die past bij de opschalingsopgave wordt voorlopig zonder
kosten in bruikleen gegeven.

- Verzoek aan de ROAZ en ziekenhuizen is: wees doelmatig met het vragen
om apparatuur. We hebben apparatuur maar het is niet zo dat we alles
ruim in voorraad hebben en we moeten het samen zo goed mogelijk doen.

Brief aan ziekenhuizen
10 Actiepunt:
e Bespreken van eventuele vragen of opmerkingen op de conceptbrief
(voor de ziekenhuizen) die de ROAZ-voorzitters gisteren eind van de
dag hebben ontvangen.
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e Zoals gezegd is actie van de ziekenhuizen nodig om tijdig voorbereid te

zijn op een eventuele golf in het najaar. S
» Ziekenhuizen vragen om duidelijkheid en comfort voor de investeringen 1727992-208596-CZ
die ze moeten doen.
* Eris momenteel een conceptbrief (zie bijlage) aan de ziekenhuizen in
voorbereiding, met als doel om voldoende comfort te bieden om aan de
slag te gaan. Deze brief zal na dit overleg, afhankelijk van eventuele
opmerkingen op de brief, zo snel mogelijk worden gedeeld met de
ziekenhuizen.
e De tekst van de brief aan de ziekenhuizen is gisteren eind van de dag
gedeeld met de ROAZ-voorzitters. Eventuele opmerkingen en vragen met
betrekking tot de brief kunnen worden besproken.
e De brief gaat onder andere in op
* De voorwaarden per fase van opschaling
e In welke ziekenhuizen gaat de opschaling plaatsvinden
e Het opleiden van personeel ten behoeve van de opschaling
. De vergoeding van de kosten van de opschaling
e Het vervolgtraject rondom de financiering van de opschaling

Financiering
2 Actiepunt:

* Aangeven dat de gewenste duidelijkheid over de financiering
momenteel nog niet gegeven kan worden maar dat de zojuist
besproken brief tot doel heeft om comfort te bieden aan de
ziekenhuizen om over te gaan tot de benodigde investeringen.

+ Een van de factoren die momenteel een grote rol speelt in het veld is de
financiering.

+ Momenteel vindt er achter de schermen veel overleg plaats over
mogelijkheden om middelen beschikbaar te krijgen en de wijze waarop
deze op de juiste plaats terecht komen.

 De gewenste duidelijkheid over de financiering kan op dit moment nog niet
helemaal worden gegeven aangezien dit in de augustusbesluitvorming
moet worden meegenomen.

e De brief aan de ziekenhuizen waar zojuist over gesproken werd, heeft als
doel om comfort te bieden om over te gaan tot de benodigde
investeringen.

e De opschaling en de bijbehorende financiering zal specifiek aan Covid-19
gekoppeld worden, is niet regulier en is tijdelijk. Zodra er een werkzaam
vaccin is waarmee de Nederlandse bevolking beschermd is, of een
geneesmiddel, of Covid-19 is nagenoeg niet meer van invloed op de
ziekenhuiszorg, dan wordt de opgeschaalde capaciteit weer afgeschaald
naar het reguliere niveau en wordt de bijbehorende financiering gestopt.

e Zorgverzekeraars zullen (zoals gebruikelijk) betzlen voor de zorg aan
patiénten die voor Covid-19 op de IC worden behandeld, ook als dit een
extra IC-bed betreft. De overheid zal de beschikbaarheid van de bedden
die uiteindelijk niet zullen worden gebruikt financieren.

Sturing en monitoring binnen ziekenhuizen en binnen ROAZ
e Actiepunt:
e Indien u akkoord bent, kunt u aangeven om dit overleg wekelijks te
laten plaatsvinden in plaats van tweewekelijks gezien de acties die nog
voor 1 oktober moeten worden gerealiseerd.
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2 Erwordt vanuit gegaan dat de ziekenhuizen op de lijst ervoor zorgen dat zij de .. nerk
opschaling waarvoor zij hebben ingetekend ook uiterlijk 1 oktober 1727992-208596-CZ
respectievelijk 1 januari 2021 waarmaken en dat u verwacht dat de Raden
van Bestuur hiervoor de verantwoordelijkheid nemen en zich daarin ook
toetsbaar opstellen.

3 Van de ROAZ-en verwacht u dat de ontwikkeling van de opschaling nauwkeurig
wordt gevolgd en ze u hier regelmatig over informeren.

4 Dit overleg staat tweewekelijks gepland. Voorstel aan u is om dit wekelijks te
laten plaatsvinden gezien alles wat er nog moet gebeuren voor 1 oktober.

5 Indien u akkoord bent met een wekelijks overleg, kunt u dit tijdens dit averleg
mededelen.
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